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Izvleček Bistvena značilnost zdravstvene nege je delo z ljudmi, ki za zagotavljanje 
empatične, v pacienta usmerjene kakovostne oskrbe zahteva 
interpersonalne spretnosti in visoko stopnjo čustvene inteligence. Namen 
diplomskega dela je bil z metodo vsebinske analize literature in primerljivih 
raziskav ugotoviti povezanost med čustveno inteligenco in obvladovanjem 
stresa pri zaposlenih v zdravstveni negi. Poklic medicinske sestre je eden  s 
stresom najbolj obremenjenih poklicev. Čustvena inteligenca je za 
zdravstveno nego zelo pomemben koncept, ki je povezan s kakovostjo 
izvajanja zdravstvene nege. Raziskave ugotavljajo, da medicinske sestre z 
višjo čustveno inteligenco občutijo večje zadovoljstvo na delovnem mestu 
in večje osebno zadovoljstvo, pri svojem delu so uspešnejše in občutijo 
večjo pripadnost delovni organizaciji. Višja stopnja čustvene inteligence pri 
zaposlenih v zdravstveni negi je pomembno povezana z manjšim 
doživljanjem stresa in izgorelosti na delovnem mestu. Zaposleni z višjo 
čustveno inteligenco pogosteje uporabljajo učinkovitejše strategije za 
obvladovanje stresa in so bolj uspešni pri soočanju s konfliktnimi 
situacijami ter pri vzpostavljanju ustreznih medosebnih odnosov. Ker 
čustveno inteligenco posamezniki lahko razvijejo, jo nadgradijo, bi bilo 
mogoče smiselno raziskati možnosti vključitve učenja čustvene inteligence 
v izobraževanje bodočih in že zaposlenih medicinskih sester. 
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Abstract The essential feature of nursing care is working with people, which requires 
interpersonal skills and a high level of emotional intelligence in order to ensure 
empathic, patient-oriented high-quality care. The purpose of the diploma thesis 
was to identify the relationship between emotional intelligence and the 
management of stress of nursing care employees using the method of 
substantive analysis of literature and comparable research. The nursing 
profession is one of the most stressful professions. Emotional intelligence is 
very important for nursing care and is associated with the quality of nursing 
care. Research shows that nurses with higher emotional intelligence experience 
greater personal satisfaction, greater satisfaction at work, are more successful 
in their work and are more loyal to their work organisation. The level of 
emotional intelligence in nursing care employees is meaningfully linked to the 
significant reduction in the experience of stress and burnout in the workplace. 
Employees with higher emotional intelligence are more likely to use more 
effective stress management strategies and are more successful in tackling 
conflict situations and in establishing appropriate interpersonal relations. 
Because individuals can develop and upgrade emotional intelligence, it might 
be reasonable to explore the possibilities of integrating the learning of 
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1 UVOD 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki vključuje promocijo zdravja, preprečevanje 
bolezni in skrb za obolele, invalide in umirajoče. Bistvena značilnost zdravstvene nege je delo 
z ljudmi, ki od nosilk zdravstvene nege, medicinskih sester, zahteva interpersonalne spretnosti 
in visoko stopnjo čustvene vključenosti (Trobec, 2008). Čustva predstavljajo temelj 
zdravstvene nege in so ključnega pomena za zagotavljanje empatične, v pacienta usmerjene 
oskrbe (Mazzella Ebstein idr., 2018). 
Sodobna družba je zaznamovana s hitrim življenjskim ritmom, ki prinaša v zasebno in poklicno 
življenje večje stresne obremenitve. Stres ima več definicij in konotacij. Starc (2009) navaja 
bolj psihološko obarvano definicijo stresa in pravi, da je stres posameznikova lastnost, da se 
odzove na okolje oz. izziv, ki presega njegove zmogljivosti. Vsak stres ni slab oz. negativen. 
Za normalno življenje je nekaj stresa nujno potrebnega. Težava nastane, ko je stresnih situacij 
preveč za posameznika, predolgo trajajo, so preveč intenzivne (Dernovšek, Kobe in Grum, 
2017). Medicinske sestre spadajo med poklicne skupine, ki so najbolj podvržene stresnim 
dejavnikom, med katerimi je ključnega pomena čustvena preobremenjenost (Bregar, Peterka 
Novak in Možgan, 2011; Pruteanu in Robu, 2015). Od medicinskih sester se pričakuje, da se 
učinkovito soočajo s prevelikim obsegom dela, kadrovsko podhranjenostjo, vse večjo 
odgovornostjo, čustveno obremenjujočimi situacijami, kot je trpljenje in umiranje pacientov in 
tudi različnimi delovnimi pogoji, ki vključujejo izmensko delo, nočno delo, dežurstva 
(Moustaka in Constantinidis, 2010; Prosen, 2010). Stresni dejavniki v zdravstveni negi izvirajo 
tudi iz emocionalnega dela, odnosov s pacienti in svojci ter medsebojnih odnosov v 
zdravstvenem timu, ki so pogojeni z vsem znano hierarhijo v zdravstveni organizaciji. 
Avgusto Landa, Lopez-Zafra, Berrios Martos in Aguilar-Luzon (2008) ter Klanšček Jeriček in 
Bajt (2015) navajajo, da se simptomi in znaki stresa pri medicinskih sestrah kažejo na telesni, 
čustveni, vedenjski ravni in na področju mišljenja. To ima vpliv na počutje v delovnem okolju 
in tudi na osebno življenje, pojavijo se lahko različne zdravstvene težave in bolezni, tudi 
depresija in izgorelost. Posledice se izrazijo v povečanem številu napak, ki lahko vodijo k 
neustreznemu zdravljenju pacientov in so lahko usodne, v povečanih potrebah po bolniškem 
staležu, v fluktuacijah, v slabši delovni učinkovitosti, kar lahko zmanjšuje tudi ekonomsko 
učinkovitost delovne organizacije (Šprah, 2016). 
Številni avtorji (Bulmer Smith, Profetto McGrath in Cummmings,  2009; Lorber in Skela Savič, 
2012; Whitley-Hunter, 2014) poudarjajo pomen čustvene inteligence za zdravstveno nego. 
Koncept čustvene inteligence je relativno nov na področju psihologije. Ukvarja se z zavedanjem 
in nadzorovanjem lastnih čustev in dovzetnostjo za občutke drugih, predstavlja pomemben 
dejavnik uspešnosti posameznika pri delu in medosebnih odnosih (Borak, 2009; Pejić, 2015). 
Njen koncept sta v devetdesetih letih prejšnjega stoletja prvič opisala univerzitetna profesorja 
Peter Salovey in John D. Mayer z besedami »Čustvena inteligenca je sposobnost prepoznavanja 
čustev, njihovega ocenjevanja in generiranja v mišljenje, razumevanja čustev in čustvenega 
znanja ter sposobnosti razmišljujočega upravljanja s čustvi, ki omogoča posameznikovo 
čustveno in intelektualno rast« (Heffernan, Quinn Griffin, McNulty in Fitzpatrick, 2010; Pejić 
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in Zagorc, 2014). Njuno teorijo je povzel in jo po svoje spremenil Goleman (2017). Čustvena 
inteligenca se deli na pet področij: poznavanje lastnih čustev, obvladovanje čustev, spodbujanje 
samega sebe, prepoznavanje in razumevanje čustev drugih, uravnavanje medosebnih odnosov 
– upravljanje s čustvi drugih (Wharam, 2012). 
Raziskave Codier, Muneno, Franey in Matsuura (2010), Heffernan idr. (2010) ter Nwankwo, 
Obi, Sydney-Agbor, Agu in Aboh (2013) so  pokazale, da medicinske sestre z višjo čustveno 
inteligenco občutijo večje osebno zadovoljstvo, večje zadovoljstvo na delovnem mestu, so 
uspešnejše in učinkovitejše pri skrbi za paciente, saj se lažje soočajo s stresnimi okoliščinami 
delavnega mesta. Stopnja čustvene inteligence pri zaposlenih v zdravstveni negi naj bi bila 
pomembno povezana z znatnim zmanjšanjem doživljanja stresa in izgorelosti na delavnem 
mestu, uporabljali naj bi učinkovitejše strategije za obvladovanje stresa, Zaposleni z višjo 
čustveno inteligenco naj bi bili bolj uspešni pri soočanju s konfliktnimi situacijami in pri 
vzpostavljanju ustreznih medosebnih odnosov (Avgusto Landa idr., 2008; Morrison, 2008). 
Lorber in Skela Savič (2012) sta ugotovili, da je čustvena inteligenca ključna za uspešno timsko 
delo. Zadovoljstvo zaposlenih in uspešnost delovne organizacije sta verjetno eni izmed  
najpomembnejših lastnosti, ki jo potrebuje vodstveni delavec. Stresnim okoliščinam se ne da 
povsem izogniti, zato je za zaposlenega v zdravstveni negi pomemben razvoj učinkovitih 
načinov obvladovanja stresa (Klanšček Jeriček in Bajt, 2015). Ena izmed možnosti je prav 
učenje spretnosti za razvijanje čustvene inteligence. 
Spretnosti za obvladovanje čustev se posameznik lahko nauči, jih dograjuje in izpopolnjuje, 
zato bi bilo mogoče smiselno raziskati možnosti vključitve učenja čustvene inteligence v 
izobraževanje bodočih in že zaposlenih medicinskih sester (Avgusto Landa in Lopez-Zafra, 
2010). Čustvena inteligenca v povezavi z obvladovanjem stresa v zdravstveni negi po pregledu 
virov in raziskav ni dobro raziskano področje, so pa rezultati določenih raziskav zelo 
spodbudni, saj se je čustvena inteligenca izkazala kot zaščitni faktor pred stresom in je pozitivno 
vplivala na zdravje posameznikov (Kadda, 2014). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen 
Namen diplomske naloge je s pomočjo teoretičnega pregleda relevantne tuje in slovenske 
strokovne literature ter primerljivih raziskav proučiti značilnosti in povezanost stresa in 
čustvene inteligence v zdravstveni negi. Podrobneje želimo predstaviti tudi ugotovitve raziskav 
o pomenu čustvene inteligence za obvladovanje stresa med zaposlenimi v zdravstveni negi, 
katerih pa je malo in povečini le tujih avtorjev. 
2.2 Cilji 
Opisati značilnosti čustvene inteligence. 
Opisati vlogo čustvene inteligence v zdravstveni negi. 
Opisati vzroke stresa in njegove posledice v zdravstveni negi. 
Opisati strategije za obvladovanje stresa. 
Ugotoviti povezavo med čustveno inteligenco in obvladovanjem stresa v zdravstveni negi. 
Opisati vlogo učenja čustvene inteligence pri zaposlenih v zdravstveni negi. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
Kakšne so značilnosti čustvene inteligence? 
Kakšne so značilnosti stresa v zdravstvu? 
Kakšna je povezava med čustveno inteligenco in obvladovanjem stresa pri zaposlenih v 
zdravstveni negi? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomsko delo je teoretično, uporabljena je bila deskriptivna metoda s kvalitativnim 
pregledom in analizo strokovne literature in primerljivih raziskav v slovenskem in angleškem 
jeziku.  
Uporabljene so bile baze podatkov, ki so dostopne na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na 
Primorskem (Wiley, ScienceDirect, PubMed), slovenska baza Cobiss.si in baza revije Obzornik 
zdravstvene nege. Relevantno literaturo smo iskali tudi s spletnim iskalnikom Google.  
Literatura v angleškem jeziku je bila iskana s pomočjo naslednjih ključnih besed: emotional 
intelligence, nursing, occupational stress, stress management. Ključne besede za iskanje v 
slovenskem jeziku so bile čustvena inteligenca, zdravstvena nega, poklicni stres,  obvladovanje 
stresa. 
Omejitveni kriteriji iskanja so bili: literatura mlajša od 10 let, in sicer od leta 2008 do leta 2018. 
Iskanje je bilo omejeno na strokovne in znanstvene članke v slovenskem in angleškem jeziku, 
ki so prosto dostopni z izvlečkom in v celotnem besedilu. 
Rezultati pregleda literature so naslednji: v knjižnici Franceta Bevka Nova Gorica smo našli 5 
ustreznih knjižnih virov. Ključne besede in omejitveni kriteriji so v bazi Obzornika zdravstvene 
nege našli 25 zadetkov, od katerih smo 7 pregledali in 4 uporabili. Za iskanje slovenskih 
monografij, zbornikov in drugih strokovnih del smo uporabili Cobiss.si in Google učenjak.  
Pregledali smo 30 virov, uporabili pa 19. Prispevke tujih avtorjev smo iskali v spletni bazi 
PubMed. Od 71 zadetkov smo jih pregledali 26, od tega jih je bilo vsebinsko primernih 14. 
Iskalnik Science Direct nam je na podlagi omejitvenih kriterijev ponudil 348 zadetkov, med 31 
pregledanimi viri, jih je 15 ustrezalo ključnim besedam. V podatkovni bazi Wiley smo našli 
1218 zadetkov, uporabili smo 19 člankov ustrezne vsebine. Spletno literaturo smo iskali s 
pomočjo Google Chroma. V nalogo smo vključili 2 vira, od tega 1 tuji in 1 slovenski spletni 
vir. 
Končno število uporabljenih virov je bilo 78, od tega 5 knjižnih virov, 20 slovenskih, 49 tujih 




Uršič K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
5 
4 REZULTATI 
V nadaljevanju naloge bomo po zastavljenih raziskovalnih vprašanjih predstavili rezultate 
pregleda in analize virov in raziskav, ki so obravnavali področje čustvene inteligence v 
povezavi s stresom v zdravstveni negi. 
4.1 Značilnosti čustvene inteligence 
Čustva vplivajo na človekovo obnašanje, motivacijo, kognitivne procese, velika intenziteta 
čustev pa tudi na motorične funkcije. So posameznikov subjektiven odziv na za njemu 
pomembno nastalo spremembo in predstavljajo sestavni del komunikacije, razkrivajo se skozi 
izrazni vidik vedenja posameznika (Hvalec in Kobal Straus, 2012).  
Trobec (2008) opisuje, da so čustva sestavni del vsakega dela, vendar specifično razsežnost 
pridobijo v poklicih in profesijah, ki temeljijo na delu z ljudmi. Pejić in Zagorc (2014) navajata, 
da opravljajo zaposleni v zdravstvu enega od čustveno najzahtevnejših poklicev, saj so čustva 
pri delu s pacientom in v interakciji v učnem in delovnem okolju zelo pomembna (Pejić, 2015). 
Medicinske sestre se pri svojem delu soočajo s čustveno nabitimi situacijami, z veliko človeške 
bolečine, trpljenjem, negotovostjo, strahovi (Pejić in Zagorc, 2014). Obvladovanje čustev ne 
pomeni njihovo potlačitev, ampak njihovo razumevanje, ki je temelj za učinkovito ravnanje v 
različnih situacijah. Pomoč osebi pod vplivom čustev lahko zaposleni nudi le, če se izogne 
temu, da bi čustva osebe prevzel nase (Hvalec in Kobal Straus, 2012). 
4.1.1 Opredelitev pojma čustvene inteligence 
V zadnjih letih se je povečalo zanimanje za proučevanje čustev zaposlenih na različnih delovnih 
področjih. V službi človek preživi veliko svojega časa, zato je pomembno, kako se tam počuti 
(Pejić in Zagorc, 2014). V današnjem času naj bi bila čustvena inteligenca v delovnem procesu 
visoko cenjena, saj predstavlja pomemben dejavnik uspešnosti posameznika pri vsakodnevnem 
delu in medsebojnih odnosih (Borak, 2009). 
Goleman (2017) navaja, da inteligenčni kvocient (IQ) sestavlja le 20 % dejavnikov, ki določajo 
življenjski uspeh, preostalih 80 % pa sodi na t. i. področje čustev. Trdi, da je čustvena 
inteligenca pomembnejši napovedovalec delovne uspešnosti in življenjskega uspeha kakor IQ. 
Čeprav jo je težje prepoznati in izmeriti kot razumsko inteligenco ali izkušnje ter jo tudi težje 
opisati v življenjepisu nekega posameznika, njene moči ni mogoče zanikati (Bradberry in 
Graves, 2008). 
Čeprav je v zadnjih dveh desetletjih zanimanje za čustva in čustveno inteligenco vse večje, pa 
je osupljivo, kako visoka je stopnja globalnega pomanjkanja razumevanja in upravljanja čustev. 
Raziskava (Bradberry in Graves, 2008), v kateri je bilo vključenih 500.000 ljudi, je pokazala, 
da je le 36 % ljudi pravilno prepoznalo svoja čustva. To pomeni, da kar dve tretjini ljudi 
obvladuje čustva, ki jih ne prepoznajo in tudi ne znajo uporabiti sebi v prid. Napetosti in 
medosebni spori jasno kažejo na težave, ki jih ima večina ljudi z razumevanjem in upravljanjem 
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čustev. Več kot 70 % ljudi iz raziskave težko prenaša stres, z največjimi izzivi pa se srečujejo 
na delovnem mestu. Spori na delovnem mestu se po navadi kopičijo, kadar se ljudje pasivno 
izogibajo težavam ali pa se z njimi spopadejo tako agresivno, da izgubijo nadzor. 
Čustvena inteligenca je relativno novo področje v psihologiji, sam konstrukt pa je znotraj 
raziskovalne zgodovine prešel v dve struji. Prva zastopa čustveno inteligenco kot sposobnost, 
druga pa jo vidi kot osebnostno lastnost. Prva, ki sta čustveno inteligenco kot sposobnost 
uporabila v svojem delu, sta bila ameriška psihologa Peter Salovey in John D. Mayer. 
Opredelila sta jo kot zbir sposobnosti, ki posamezniku pomagajo točneje oceniti in izražati tako 
lastna čustva kot tudi čustva drugih ljudi ter jih uporabljati pri motiviranju, načrtovanju in 
doseganju življenjskih ciljev (Brkič, 2013). Njuno definicijo povzemajo Heffernan idr. (2010) 
in pišejo, da je čustvena inteligenca sposobnost prepoznavanja čustev, njihovega ocenjevanja 
in generiranja v mišljenje, razumevanja čustev in čustvenega znanja ter sposobnosti 
razmišljujočega upravljanja s čustvi, ki omogoča posameznikovo čustveno in intelektualno rast. 
Obstajajo številne klasifikacije čustvene inteligence, ki jim avtorji pridajajo različne opise in 
merila. Izraz čustvena inteligenca je postal razširjen med ljudmi, ko je Daniel Goleman leta 
1995 objavil knjigo z naslovom Čustvena inteligenca. Prevzel je model Saloveya in Mayerja 
(Pejić, 2015), vendar pa jo za razliko od njiju pojmuje kot osebnostno lastnost, ki vključuje 
samoregulacijo, zavzetost, samonadzor, empatijo, motivacijo, značaj, socialne in 
komunikacijske spretnosti (Brkič, 2013). Po njegovi definiciji se čustvena inteligenca nanaša 
na sposobnost prepoznavanja lastnih čustev in čustev drugih, sposobnost osebnega motiviranja 
in obvladovanja čustev v nas samih in v odnosu z drugimi. Goleman identificira pet »področij« 
oz. dejavnikov čustvene inteligence (Goleman, 2017; Wharam, 2012): poznavanje lastnih 
čustev, obvladovanje čustev, spodbujanje samega sebe, prepoznavanje in razumevanje čustev 
drugih in uravnavanje medosebnih odnosov – upravljanje s čustvi drugih. 
Na tem mestu velja omeniti še Bar-Onov model čustvene inteligence, katerega izhodišče je 
optimalno funkcioniranje posameznika. Po njegovo je čustvena inteligenca splet nekognitivnih 
zmožnosti, kompetenc in spretnosti, ki vplivajo na posameznikov uspeh pri obvladovanju 
okolja (Brkič, 2013). 
Čustveno inteligentna oseba bolje pozna samega sebe, se zaveda kaj sproža njena čustva in kaj 
jo motivira, ve kaj čuti, svoja notranja doživljanja pa zna ob tem tudi izraziti ob pravem času in 
na ustrezen način. Na osnovi teh znanj in izkušenj posameznik lažje premaguje spore, zna se 
vživeti v čustveno stanje drugega, optimizem in pozitivna naravnanost pa ga izoblikujeta v 
močnejšo in bolj samozavestno osebo. Sposobnosti čustvene inteligence omogočajo lažje 
obvladovanje stresa, saj človek čustveno težke položaje reši, še preden postanejo neobvladljivi 
(Bradberry in Graves, 2008; Wharam, 2012). Čustvena inteligenca pomeni tudi sprejemanje 
pravih odločitev (Wharam, 2012). Prav tako močno vpliva na srečo in zadovoljstvo ljudi. 
Ljudje, ki jo uporabljajo, so vedrejši, prijaznejši, bolj optimistični, bolj prilagodljivi in 
zadovoljni s spremembami, lažje sprejemajo okolje in se bolje počutijo v svoji koži (Bradberry 
in Graves, 2008; Wharam, 2012). 
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4.1.2 Področja čustvene inteligence 
Značilnosti čustvene inteligence je Goleman (2017) razvrstil v pet temeljnih področij, ki se 
kažejo v dveh tipih odnosov, ki ju človek razvija skozi življenje: odnos do samega sebe in odnos 
do drugih. V nadaljevanju naloge smo na kratko opisali posamezna področja. 
Opis področij čustvene inteligence po Golemanu: 
 Samozavedanje čustev 
Samozavedanje je zmožnost pravilnega dojemanja lastnih čustev v nekem trenutku in 
razumevanje nagnjenj ob različnih dogodkih (Bradberry in Graves, 2008). Oseba z visokim 
čustvenim samozavedanjem razume notranje procese, ki so povezani s čustvenimi izkušnjami, 
in prav zato ima nad čustvi večji nadzor. Samozavedanje človeku pomaga prepoznati vrzeli v 
medsebojnem komuniciranju in s tem pripomore k njegovemu izboljšanju, pomaga tudi pri 
iskanju in odkrivanju situacij, v katerih bo učinkovitejši, pri intuitivnem odločanju, upravljanju 
s stresom ter motivaciji sebe in drugih (Wharam, 2012). 
Ljudje, ki se zavedajo sebe in svojega razpoloženja, imajo zato izrazito prefinjeno čustveno 
življenje. Njegov jasen pogled na čustvovanje lahko močno vpliva na druge osebnostne poteze: 
so neodvisni, zaupajo v omejitve, ki si jih sami postavijo, so duševno trdni in na življenje 
gledajo s pozitivnega stališča. Če so nerazpoloženi, tega ne premlevajo in niso obsedeni s tem. 
Iz takega stanja so se sposobni hitro izvleči (Goleman, 2017). 
 Samoupravljanje čustev 
Samozavedanje je pogoj za upravljanje z lastnimi čustvi, ki predstavlja drugi najpomembnejši 
del osebnih spretnosti. Samoupravljanje je zmožnost, da se z zavedanjem lastnih čustev 
posameznik zna prilagoditi in usmeriti vedenje v pozitivno smer (Bradberry in Graves, 2008). 
Je sposobnost upravljanja z razpoloženji, ustreznega odziva na stres, stanja negotovosti ali stisk. 
Nanaša se tudi na sposobnost upravljanja z medosebnimi odnosi in doseganja obojestranskih 
koristi. Ko ljudje premorejo nezadostne sposobnosti samoupravljanja, v stresnih položajih 
težijo k impulzivnemu odzivanju. Na hitro spremenljive situacije ali konflikte v službi in doma 
se včasih odzovejo na nekonstruktiven način – kar običajno povzroči nezaželene posledice, tudi 
čustveni izbruh. Heffernan idr. (2010) navajajo, da se ljudje z večjo sposobnostjo nadzora svojih 
čustev, učinkoviteje soočajo s stresom. Samoobvladovanje oz. samoupravljanje zahteva 
optimistično razpoloženje in močan občutek samoodločenosti (Wharam, 2012). 
 Samomotivacija za upravljanje s čustvi 
Wharam (2012) opisuje samomotivacijo kot sposobnost posameznika, da uporabi lastna čustva 
tako, da ga pripeljejo do pozitivnih dejanj ter da vztrajno sledi ciljem, čeprav se sooča s 
težavami in preprekami. Človekova samomotivacija je sposobnost, ki spodbuja k uporabi 
čustev, k entuziazmu, optimizmu, samozavestni in vztrajnosti, ne pa duševni otopelosti, 
pesimizmu in nenehnem dvomu o lastnih odločitvah. Pejić in Zagorc (2014) navajata, da ima 
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posameznik z visoko samomotivacijo notranjo moč, ki mu pomaga, da se ne obremenjuje z 
morebitnim neuspehom, da optimistično vztraja pri zastavljenih ciljih in se ne boji naporov ter 
težav. Čuti z drugimi ljudmi in zaznava njihove potrebe, zato njegovi cilji niso in ne morejo biti 
egoistični in niso motivirani izključno z lastnim napredovanjem. 
 Razvoj empatije 
Hvalec in Kobal Stravs (2012) navajata, da sodi empatija h kompetenci prepoznavanja in 
razumevanja čustev drugih ljudi. Omogoča namreč vživljanje v občutke in čustva druge osebe 
brez lastne čustvene vpetosti. Posameznik z visoko stopnjo čustvene inteligentnosti je sposoben 
hitro zaznati razpoloženje soljudi okrog sebe. Zavest o sebi je bistvena za empatično delovanje, 
kajti, kdor ne razume sebe in svojih čustev, ne more razumeti niti čustev drugih ljudi (Pejić in 
Zagorc, 2014). Pejić in Zagorc (2014) pravita tudi, da je empatija ključna za vzpostavljanje 
medosebnih odnosov. 
 Socialne spretnosti za obvladovanje čustev 
Socialne spretnosti se nanašajo na posameznikovo sposobnost vplivanja na druge ljudi in kako 
iznajdljiv je v stiku z njimi (Wharam, 2012). Spretnosti, kot so obvladovanje sporov, vodenje, 
spodbujanje sprememb, vplivnost, medsebojno sporazumevanje, navezovanje stikov, 
sodelovanje in timske sposobnosti, so za obvladovanje medosebnih odnosov zelo pomembne 
(Pejić in Zagorc, 2014). 
Ljudje, ki poznajo svoja čustva, jih znajo uravnavati in prepoznajo tudi čustva drugih ter spretno 
ravnajo z njimi, imajo prednost na vseh življenjskih področjih. Osebe z visoko razvitimi 
čustvenimi spretnostmi so navadno bolj zadovoljne z življenjem in tudi učinkovitejše, saj 
obvladujejo svoje miselne navade, s katerimi spodbujajo plodnost razmišljanja. Ljudje, ki ne 
znajo nadzorovati svojega čustvenega življenja, pa se v sebi neprestano bojujejo in rušijo svojo 
zbranost pri delu ter jasnost misli (Goleman, 2017). 
4.1.3 Merjenje čustvene inteligence 
Razvoj različnih teorij in modelov čustvene inteligence je spremljal vzporeden razvoj testov in 
vprašalnikov (Pejić, 2015). Posledično obstaja kar nekaj dobrih instrumentov, ki merijo ta 
psihološki konstrukt. Letnice nastanka posameznih vprašalnikov so različne. Nekateri 
vprašalniki so starejši (od leta 1996 dalje), spet drugi so mlajši (od leta 2006 naprej). Glede na 
to, da sta se v raziskovalni paradigmi čustvene inteligence razvili dve glavni struji (ena, ki 
zastopa čustveno inteligenco kot sposobnost, in druga, ki jo vidi kot osebnostno lastnost), se to 
odraža tudi pri merskih pripomočkih, saj je njihova paleta zelo pestra (Brkič, 2013). 
V slovenski jezik so prevedeni štirje merski instrumenti, in sicer: Več faktorska lestvica 
čustvene inteligentnosti (MEIS), Test emocionalne inteligentnosti (STEM), Vprašalnik 
emocionalne kompetentnosti (ESCQ) in Vprašalnik čustvene kompetentnosti (ECI). Za 
izobraževalne in raziskovalne namene so brezplačno dostopni na Oddelku za psihologijo, 
Filozofske fakultete v Ljubljani (Brkič, 2013). 
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Čustveno inteligentnost kot sposobnost meri pripomoček MEIS (The Multifactor Emotional 
Intelligence Scale). Instrument meri posameznikovo čustveno znanje in njegove čustvene 
spretnosti. Lestvica zajema 4 osnovne faktorje čustvene inteligence, in sicer: zaznavanje čustev, 
uporaba čustev, razumevanje čustev in upravljanje s čustvi, tako da rezultat pokaže celotno 
dimenzijo čustvene inteligence. Gre za izredno dober instrument, katerega originalni vzorec je 
pokazal dobre merske karakteristike (zanesljivost in veljavnost) (Brkič, 2013). Instrument so 
nadalje razvijali in izboljšali so njegove merske statistike. Nastala je novejša oblika testa, ki so 
ga poimenovali Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligence test ali krajše MSCEIT, ki pa ni 
preveden v slovenski jezik. Test emocionalne inteligentnosti (STEM) prav tako ocenjuje 
čustveno inteligenco kot sposobnost, saj meri sposobnost upravljanja z emocijami. Ima dobre 
merske karakteristike in je uporaben za številna področja (Brkič, 2013). 
Na področju merjenja čustvene inteligentnosti kot osebnostne lastnosti se je razvilo kar nekaj 
dobrih pripomočkov. V slovenščino sta prevedena dva, in sicer Vprašalnik emocionalne 
kompetentnosti (ESCQ) in Vprašalnik čustvene kompetentnosti (ECI). ESCQ je 
samoocenjevalna lestvica, ki meri čustveno inteligenco kot osebnostno lastnost na treh 
podlestvicah: sposobnost prepoznavanja in razumevanja čustev, sposobnost poimenovanja 
čustev ter sposobnost upravljanja in uravnavanja čustev (Pejič, 2015). Vprašalnik ECI temelji 
na teoriji Golemanovega modela čustvene inteligence. Lestvice vključujejo štiri glavne faktorje 
teorije: socialno samozavedanje, samokontrolo, samozavedanje in graditev odnosov. Med 
najbolj znanimi instrumenti za ocenjevanje čustvene inteligence kot osebnostne lastnosti je Bar-
Onov EQ-I (Emotional Quotient Inventory), ki pa še ni preveden v slovenski jezik. Meri 
specifične čustvene sposobnosti, in sicer področje nekognitivnih sposobnosti, kompetenc in 
spretnosti, ki vplivajo na posameznikovo spretnost soočanja z zahtevami in pritiski okolja. Ima 
odlične merske karakteristike in je široko uporabljen kot diagnostični pripomoček (Brkič, 
2013).  
Poleg zgoraj naštetih pa je vredno omeniti še nekaj instrumentov, ki se uporabljajo, vendar niso 
prevedeni v slovenščino. To so Schuttejeva samoocenjevalna lestvica (SSRI, The Schutte Self 
Report Inventory) temelječa na teoriji Mayerja in Saloveya, TEIQue (The Trait Emotional 
Intelligence Questionnaire) in TMMS (Trait Meta-Mood Scale) (Brkič, 2013). 
4.1.4 Pomen čustvene inteligence v zdravstveni negi 
V današnji družbi se položaj zdravstvene nege spreminja. Pričakovanja pacienta so večja. Ni 
dovolj le, da medicinska sestra kakovostno izvede poseg, je prijazna in nudi asistenco zdravniku 
(Kregar Velikonja in Čampa, 2018). Ves čas, še posebej pa v kritičnih trenutkih, pomembnih 
za pacientovo zdravje in življenje, le-ta potrebuje medicinsko sestro, katere odziv je stabilen in 
njenemu položaju ustrezen, ki se zna obvladati in se ne odzove neprilagojeno in v paniki. Na 
katerem koli področju zdravstvene nege je za učinkovito in kakovostno delo medicinske sestre 
potrebna visoka stopnja integrirane, stabilne osebnosti, ki izkazuje etično, čustveno, moralno, 
spoznavno in socialno zrelost. Za uspešno delo vseh udeležencev zdravstvenega tima je zelo 
pomembno, da se znajo motivirati pri svojem delu, so sposobni ohranjati dobro komunikacijo, 
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znajo izgraditi in negovati dobre medosebne odnose in imajo določeno stopnjo čustvene 
inteligence (Borak, 2009).  
V zdravstveni negi je čustvena inteligenca zelo pomemben koncept, saj omogoča razumevanje 
drugih ljudi, sodelovanje z njimi in dobro opravljeno delo (Lorber in Skela Savič, 2012). Tudi 
avtorji Bulmer Smith idr. (2009) in Whitley-Hunter (2014) in navajajo podobno, in sicer, da je 
čustvena inteligenca za zdravstvenega delavca ena najpomembnejših lastnosti in sposobnosti. 
Obravnavana je kot lastnost in kot sposobnost (Lorber in Skela Savič, 2012). Eno redkih 
raziskav v Sloveniji o čustveni inteligenci medicinskih sester je leta 2015 izdelala Pejićeva v 
okviru magistrske naloge. Rezultati raziskave, izdelane na vzorcu 81 študentov podiplomskega 
študija Zdravstvene nege v Ljubljani, so pokazali teoretično visoko stopnjo čustvene inteligence 
in navajajo, da študenti dojemajo koncept čustvene inteligence kot zelo pomemben.   
Čustvena inteligenca vključuje sposobnosti, ki posamezniku omogočajo, da na delavnem mestu 
lažje sprejema pomembne odločitve, od katerih je odvisna smer njegove poklicne kariere. 
Zavedanje samih sebe, poznavanje svojih čustev in motivacijskih vzvodov, razumevanje 
svojega razpoloženja in učinkov svojega delovanja na druge ljudi so lastnosti zdravstvenega 
delavca, ki se je sposoben zlahka prilagajati spremembam, nadzorovati impulzivne izbruhe. Pri 
sprejemanju odločitev upošteva tudi čustva sodelavcev, zasluži si zaupanje in v svojem okolju 
deluje pošteno (Borak, 2009). Uporaba čustvene inteligence na delavnem mestu pomeni, da 
znamo bolje opažati svoja čustva v različnih okoliščinah, da znamo bolje upravljati svoja 
čustva, ki nas ovirajo in da si dovolimo uporabiti nove oblike vedenja. Z ljudmi, ki znajo 
upravljati čustva, je lažje delati in zanje je bolj verjetno, da bodo dosegli zastavljene cilje 
(Bradberry in Graves, 2008). Čustveno inteligentni ljudje znajo po navadi bolje motivirati, 
uspešnejše delovati v timu, so bolj prepričljivi, svoje sposobnosti ocenjujejo realno in hitro 
navezujejo družabne stike. Tovrstna inteligenca je ključna pri delu z ljudmi, še posebej pri 
zdravstvenih delavcih, kajti v nasprotnem primeru bi se jim delo hitro lahko zdelo prenaporno, 
čustveno prezahtevno, stresno in morda tudi neprimerno (Borak, 2009). Karimi, Leggat, 
Donohue, Farrell in Couper (2013) navajajo, da ima čustvena inteligenca zaposlenega 
pomemben vpliv na emocionalno delo, ki predstavlja pomemben vidik zdravstvene oskrbe 
pacientov. 
Kregar Velikonja in Čampa (2018) navajajo, da je nivo čustvene inteligence neposredno 
povezan s kakovostjo izvajanja zdravstvene nege. Codier idr. (2010) so v svoji raziskavi 
ugotovili močno pozitivno korelacijo med čustveno inteligenco in kakovostjo izvajanja 
zdravstvene nege ter med čustveno inteligenco in pripadnostjo delavnemu mestu. To pomeni, 
da je medicinska sestra z višjo čustveno inteligenco bolj uspešna pri svojem delu in ima večjo 
pripadnost določeni organizaciji. Ta ugotovitev je pomembna z vidika pacientovega dobrega 
počutja in z vidika organizacije. Povezavo med čustveno inteligenco in delavno uspešnostjo so 
ugotovili tudi Beauvais, Brady, O' Shea in Quinn Griffin (2011). 
Borak (2009) piše, da je sodelovanje vseh udeležencev v razširjenem zdravstvenem timu in 
oskrba bolnika na vseh ravneh odvisna v veliki meri tudi od uspešne komunikacije. Poslušanje 
drugega je zelo pomembno in predstavlja okoli 80 % uspešne komunikacije med ljudmi. Zato 
Uršič K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
11 
je za medicinske sestre ključen razvoj ustreznih komunikacijskih veščin in tudi čustvene 
inteligence, saj morajo v kratkem času posredovati veliko informacij, intenzivno poslušati, se 
posvečati pacientom, njihovim svojcem, sodelovati z drugimi člani zdravstvenega tima. Grm 
(2018) navaja, da imajo zdravstveni delavci z višjo stopnjo čustvene inteligence boljše 
komunikacijske veščine in s tem lažje vzpostavijo dobre medosebne odnose s pacienti. 
Raziskave namreč potrjujejo povezavo med stopnjo čustvene inteligence in nastopom ter 
komunikacijo v zdravstveni negi. Čustvena inteligenca medicinske sestre prepreči napačne 
informacije in s tem morebitne napake, ki se pojavljajo v zdravstvu, saj pozitivno vpliva na 
prenos informacij med pacientom in zdravstvenim delavcem. V okviru diplomske naloge (Grm, 
2018) je bila izvedena raziskava, v kateri je sodelovalo 91 medicinskih sester, zaposlenih v 
enem od zdravstvenih domov v severovzhodnem delu Slovenije. Tu so prišli do ugotovitve, da 
se čustvena inteligenca in komunikacijske veščine povezujejo. Avgusto Landa in Lopez-Zafra 
(2010) trdita, da omogoča čustvena inteligenca terapevtsko komunikacijo, ki je bistvena za 
vzpostavitev terapevtskega odnosa med pacientom in zdravstvenim delavcem, kjer se pacient 
čuti empatično in čustveno oskrbovan. Terapevtska komunikacija je uporabna na vseh 
področjih zdravstvene nege in predstavlja eno najpomembnejših vlog medicinskih sester. 
Številne tuje raziskave opredeljujejo čustveno inteligenco kot eno najpomembnejših in nujno 
potrebnih lastnosti vodij v zdravstveni negi (Abraham in Scaria, 2017), saj mora biti le-ta 
dovzeten za čustva drugih ljudi. Tyczkowski idr. (2015) trdijo, da so najuspešnejši vodje tisti z 
visoko čustveno inteligenco, saj v zdravstvenem timu usmerjajo čustva v pozitivno smer, z 
njimi motivirajo druge, delujejo povezovalno in s tem pripomorejo k večjemu zadovoljstvu in 
splošnemu boljšemu počutju zaposlenih. Čustveno inteligenten vodja je sposoben obvladati 
svoja čustva in jih izraziti na ustrezen način, v določenih situacijah pa postaviti potrebe 
zaposlenih pred svoje potrebe. Ima zmožnost, da v različnih stresnih situacijah reagira mirno, 
sproščeno, kontrolirano in se empatično vživi v njihovo doživljanje, razume in gradi zaupanje 
med zaposlenimi (Lorber in Skela Savič, 2012). Heffernan idr. (2010) navajajo, da medicinske 
sestre, katerih vodja je čustveno inteligenten, poročajo o manjšem pojavu negativnih fizičnih 
in psihičnih simptomov in večjem zadovoljstvu s svojimi nadrejenimi in s svojim delom. 
Z raziskavo, ki je vključevala 509 medicinskih sester iz štirih bolnišnic v Sloveniji, so ugotovili, 
da po mnenju zaposlenih vodje slabo prepoznajo doživljanje čustev sodelavcev. To pomeni, da 
imajo slabo razvito empatijo, eno izmed komponent čustvene inteligence. Ravno empatija pa 
je pomembna lastnost vodij, saj je potrebna za reševanje problemov pri vodenju. Naslednja 
ugotovitev je bila, da vodje v napornih in stresnih situacijah ne znajo ohraniti razsodnosti in 
jeze ne izražajo na ustrezen način. Prav tako so z linearno regresijsko analizo ugotovili, da 
čustvena inteligenca vodij statistično pomembno vpliva na zadovoljstvo zaposlenih kot tudi na 
kakovost zdravstvene nege (Lorber in Skela Savič, 2012).  
Tudi Foltin in Keller (2012) ter Goleman in Boyatzis (2008) so v svojih študijah ugotovili, da 
imajo zaposleni, katerih vodja ima visoko stopnjo čustvene inteligence, dobro duševno zdravje, 
občutijo večje zadovoljstvo na delavnem mestu, poročajo o učinkovitejšem timskem delu in s 
tem posledično o izboljšani, kakovostnejši skrbi za paciente.  
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4.2 Značilnosti stresa v zdravstvu 
4.2.1 Opredelitev stresa 
Stres je pomemben in bistven del našega življenja in nas spremlja od rojstva do smrti. Ljudem 
je pomagal preživeti skozi tisočletja. Skozi evolucijo je bil razvit za krajši spopad ali umik in 
preživetje, ki mu je sledil krajši počitek in okrevanje (Elkin, 2014). Stresna reakcija je normalen 
biološki odziv uma in telesa na izziv, ki mu je bil posameznik izpostavljen in je značilen za vse 
sesalce (Starc, 2009). S telesnim, duševnim in vedenjskim odgovorom se posameznik adaptira 
na notranje in zunanje pritiske (stresorje), ki zamajejo njegovo ravnovesje (Dernovšek idr., 
2017). Stresna reakcija je bila torej koristna, saj telo pripravi na fizično aktivnost in posledično 
pridobi več moči za boj pred morebitnim sovražnikom ali za beg pred njim. Danes stresni odziv 
ostaja enak, le življenjski pomen stresnih situacij se je spremenil. Telesno nevarnost so 
zamenjali družbeni in psihološki sprožitelji stresa, ki niso vredni boja in bega v stresnih 
okoliščinah, vendar pogosto sprožajo enako silovit odziv na stres (Elkin, 2014), kar je brez 
ustreznega okrevanja potencialno škodljivo tako za um kot telo (Meško, 2011).  
Stresorjem oz. stresnim situacijam se ni mogoče izogniti. Z njimi se človek srečuje 
vsakodnevno, saj hiter življenjski ritem nenehno zahteva prilagajanje novostim in 
spremembam, kar postaja vedno večji problem današnje sodobne družbe in ima velik vpliv na 
zasebno in poklicno življenje (Dernovšek idr., 2017; Miholič, 2011). Miholič (2011) 
opredeljuje stresorje kot zunanje in notranje. Zunanje stresorje predstavljajo vsakodnevni 
dogodki ali okoliščine, ki se kdaj pa kdaj izmuznejo človekovemu nadzoru, notranje pa sproži 
človek sam s svojimi mislimi in občutki in si s tem povzroča nemir. 
Beseda stres izvira iz latinske besede stringere, kar pomeni tesno priviti. Da bi opisal telesni in 
čustveni odziv, je besedico »stres« pravzaprav pred več kot petdesetimi leti prvi uporabil v 
Avstraliji rojeni endokrinolog Hans Seyle (Elkin, 2014). Opisal je model stresa,  
poimenovanega stresni adaptacijski model, ki naj bi potekal v treh fazah, če izpostavljenost 
stresorju prej ne poneha ali organizem prej ne kloni (Starc, 2009). 
Bilban (2009) piše, da je stres definiran kot sindrom, ki vključuje nespecifično reakcijo 
organizma na dogodek iz okolja. Elkin (2014) ga opredeljuje kot neskladje med dojemanjem 
zahtev na eni strani in dojemanjem sposobnosti za obvladovanje teh zahtev na drugi strani. 
Preprosteje, stres doživlja posameznik takrat, ko se mu zazdi, da se ni sposoben učinkovito 
spoprijeti z neko pretečo situacijo.  
Starc (2009) navaja, da v stresu pomembno sodelujejo trije dejavniki: stresogeni dejavnik 
(stresor), posameznikova presoja (ocena) stresogenega dejavnika in stresna reakcija 
posameznika po zanj značilnem (lastnem) borbenem načrtu. Ključnega pomena je 
posameznikova presoja stresorja, saj je od nje odvisna stopnja in trajanje stresne reakcije, ki 
sledi. Posameznikovo doživljanje stresa je odvisno od njegovih izkušenj, njegove osebnosti, od 
življenjske naravnanosti, od kakovosti mreže človeških odnosov ter širšega in ožjega okolja, v 
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katerem živi. Za nekoga bo določen dogodek predstavljal stresor, za drugega pa potrebno 
spodbudo v življenju (Dernovšek idr., 2017). 
Vsak stres ni slab oz. negativen, saj je za normalno življenje nekaj stresa nujnega (Klanšček 
Jeriček in Bajt, 2015). Ločimo pozitivni stres (evstres), ki motivira, predstavlja izziv in 
negativni stres (distres), ki povzroča negativna pričakovanja, strah in posledično pritisk 
(Miholič, 2011). Kratkotrajni, blagi stres ob obvladljivih izzivih pomembno vpliva na razvoj 
posameznika (učenje, napredek, prilagajanje spreminjajočemu se okolju). Nasprotno pa 
negativne, dlje časa trajajoče, premočne, preveč številčne ali preveč zgoščene stresne situacije 
onemogočajo kvalitetno, produktivno, učinkovito delo in škodljivo vplivajo na različna 
področja posameznikovega delovanja (Klanšček Jeriček in Bajt, 2015). Starc (2009) navaja, da 
je v današnjem času najpogostejši vzrok stresa psihosocialni stres, s katerim se človek sooča 
povsod tam, kjer pride v stik z ljudmi. 
4.2.2 Vzroki stresa v zdravstveni negi 
V zadnjih 20. letih se dogajajo velike spremembe, ki vplivajo tudi na pogoje dela in z delom 
povezana tveganja za zdravje in varnost zaposlenih (Šprah, 2016). Stres na delovnem mestu je 
postal eden največjih zdravstvenih in varnostnih izzivov, s katerimi se Evropa srečuje 
(Klanšček Jeriček in Bajt, 2015). Vogelnik in Bilban (2016) navajata, da je kar 50–60 % 
odsotnosti z dela zaradi bolezni v Evropski uniji posledica poklicnega stresa.  
Bilban (2009) navaja glavne vire stresa na delovnem mestu, in sicer: delovne obremenitve, 
časovni pritiski, (pre)hiter tempo dela, neodložljivi termini, slaba organizacija dela, nezmožnost 
organizacije svojega dela ali vpliva na spremembo dela, nepoznavanje svoje vloge in 
odgovornosti na delovnem mestu, odnosi na delavnem mestu, fizične obremenitve, prostorska 
omejenost, nočno delo, izmensko delo, težave v usklajevanju dela in družine, delo s strankami, 
izolirano delo brez sodelovanja sodelavcev in nadrejenih. 
Zaradi hitrega spreminjanja delovnih pogojev in narave dela je pojavnost stresa med 
zaposlenimi v zdravstveni negi vse večja (Železnik in Sotirov, 2011). Intenzivne interakcije s 
pacienti in sodelavci ter zahtevne in kompleksne situacije, s katerimi se dnevno srečujejo, 
pripomorejo k temu, da spadajo medicinske sestre med poklicne skupine, ki so najbolj 
podvržene stresu (Bregar idr., 2011; Vogelnik in Bilban, 2016). 
Delo z ljudmi, od nosilk zdravstvene nege, medicinskih sester, zahteva interpersonalne 
spretnosti in visoko stopnjo čustvene vključenosti (Trobec, 2008). Želja pomagati drugim, 
velikokrat vpliva na odločitev posameznika za poklic medicinske sestre, ampak kmalu pride 
soočenje  z realnostjo, ki poruši vsa pričakovanja o naravi dela medicinske sestre in 
povezanostjo s smrtjo in umirajočimi ljudmi (Moustaka in Constantinidis, 2010). Zdravstvena 
nega je poklic, ki zahteva visoko stopnjo prilagajanja, saj se od zaposlenih pričakuje 
(raz)dajanje (Bregar idr., 2011). Zdravstvene ustanove so različne, medicinske sestre pa se 
soočajo z različnimi delovnimi nalogami, čustveno obremenjujočimi situacijami, kot je 
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trpljenje in umiranje pacientov in tudi različnimi delovnimi pogoji, ki vključujejo tudi izmensko 
delo, nočno delo, deficit zaposlenih, prevelik obseg dela (Moustaka in Constantinidis, 2010). 
Stres, ki se pogosto pojavlja pri medicinskih sestrah, lahko privede do utrujenosti, sprejemanja 
neustreznih odločitev, strokovnih napak, razvoja bolezenskih stanj, vpliva na počutje v 
delovnem okolju in tudi na osebno življenje (Avgusto Landa idr., 2008).  
Na področju zdravstvene nege se neredko pojavljajo situacije, ko imajo pacienti visoka, tudi 
nerealna pričakovanja, pogosto tudi pod vplivom osebnega doživljanja ali razpoloženja (Hvalec 
in Kobal Straus, 2012). Prav zato ustrezno strokovno znanje in spretnosti za dobro opravljanje 
poklica medicinske sestre niso dovolj. Vešče morajo biti tudi pravilnega komuniciranja, biti 
morajo vedno prijazne, pripravljene prisluhniti ter pomagati človeku v stiski (Avgusto Landa 
in Lopez-Zafra, 2010). Vsakodnevno so izpostavljene stresnim situacijam. Njihovo delo je tako 
emocionalno kot tudi fizično zahtevno (Čuk in Kržišnik, 2010). Bilban (2009) navaja, da je 
seveda stresnost odvisna tudi od delovnega mesta, delovne organizacije, saj so nekatera 
področja mnogo bolj izpostavljena stresnim situacijam kot pa druga. 
S stresom na delovnem mestu se soočajo medicinske sestre povsod po svetu. Po pregledu 
literature sodeč, se s tem globalnim problemom ukvarjajo mnoge študije, ki preučujejo 
stresorje, kateri vplivajo na medicinske sestre na delovnem mestu in možnosti za spopadanje z 
njimi. Na podlagi vpliva stresnih dejavnikov na medicinske sestre in ugotovitev, kakšni so bili 
načini spopadanja z njimi, so bile izvedene tudi medkulturne študije, in sicer na Kitajskem, 
Japonskem, v Južni Koreji, Novi Zelandiji, Avstraliji in na Havajih (ZDA). Njihova ugotovitev 
je bila, da obstajajo številne podobnosti glede stresorjev na delovnem mestu. Vse so namreč kot 
najpogostejša stresorja navedle preobremenjenost in soočanje s smrtjo in umiranjem pacientov 
(Lambert in Lambert, 2008). Tudi v slovenski raziskavi, ki je bila izvedena v sklopu magistrske 
naloge (Cindrič, 2016) in je potekala v Splošni bolnišnici Maribor in v Zdravstvenem domu 
Črnomelj ter je vključevala 109 medicinskih sester, je preobremenjenost navedena kot 
najpogostejši dejavnik stresa. 
V nadaljevanju naloge bomo opisali najpogostejše stresne dejavnike, ki se pojavljajo na 
področju zdravstvene nege. 
 Dejavniki povezani z delavnimi okoliščinami 
Poleg čustveno izčrpajočega dela s pacient in svojci vplivajo na doživljanje stresa pri 
medicinskih sestrah tudi vedno večje zahteve na delovnem mestu. Soočajo se s težkimi 
delovnimi obremenitvami, naraščajočo uporabo sofisticiranih tehnologij, pomanjkanjem virov 
(materiala, časa), dežurstvi, nočnim delom, pomanjkanjem avtonomije, izjemno odgovornostjo 
na delu, zahtevno administracijo, pomanjkanjem časa, da bi opravile delo (Bregar idr., 2011; 
Moustaka in Constantinidis, 2010).  
Čuk in Kržišnik (2010) pišeta, da je organizacijsko dejavnost zdravstvene nege in oskrbe 
naravnana tako, da je zdravstveno varstvo zagotovljeno 24 ur in prav zdravstveno negovalno 
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osebje s pacienti preživi največ časa. Bilban (2009) navaja, da je delo v izmenah tretji najbolj 
pomemben dejavnik poklicnega stresa, saj poruši nevrofiziološke ritme v telesu in vodi do 
bolezni, povezane s stresom. Izmensko delo lahko vodi do znatne utrujenosti na delovnem 
mestu, saj povzroča moten spanec oziroma slabo kakovost spanca. O takšni utrujenosti pogosto 
poročajo medicinske sestre (Clendon in Walker, 2013). Delavni urnik (vikendi, prazniki, 
nadurno delo) in izmensko delo še posebej pa nočno delo pogosto povzročajo težave v 
usklajevanju družinskega življenja in dela, kar je za mnoge medicinske sestre zelo stresno 
(Bilban, 2009). 
Stresni dejavnik je tudi agresivno vedenje pacientov, in sicer tako verbalno kot fizično nasilje 
do zaposlenih, kar potrjuje tudi raziskava Bregar idr. (2011).  
Kot najpogostejši stresor številne študije navajajo preobremenjenost (Avgusto Landa idr., 2008; 
Lambert in Lambert, 2008), ki se po mnenju Bilbana (2009) pojavlja tudi kot posledica 
neustreznih organizacijskih razmerij, kadrovskih stisk in neupoštevanja razpoložljivih kadrov. 
V današnjem času, kljub delitvi dela, pogosto prihaja do delavnih obremenitev oz. 
preobremenitev pri delu. Posameznik mora v prekratkem času opraviti preveč dela, s premalo 
sredstvi in posledično ne zmore več psihično in fizično slediti delovnim nalogam in začrtanim 
ciljem. Čuk in Kržišnik (2010) navajata ugotovitve Mednarodne organizacije medicinskih 
sester, in sicer, da ima zadostno število negovalnega osebja pomemben vpliv na zdravje 
medicinskih sester. 
 Emocionalno delo v zdravstveni negi 
Zaposleni v zdravstveni negi se zaradi poklicne empatije do pacienta vsakodnevno izpostavljajo 
stresnim dejavnikom. V njihovem poklicu igra namreč pomembno vlogo emocionalno delo 
(Hvalec in Kobal Straus, 2012; Železnik in Sotirov, 2011).  
Mathur, Nathani in Sarvate (2013) razložijo pojem emocionalno delo kot kontrolirano vedenje 
posameznika, ki se odraža v ustreznem, sprejemljivem vedenju glede na okoliščine. 
Posameznik izraža čustva, ki so v danih okoliščinah pričakovana in sprejemljiva. Hvalec in 
Kobal Straus (2012) navajata, da je emocionalno delo lahko opravljeno na površinskem nivoju 
ali pa na globljem nivoju. V prvem primeru posameznik hlini ustrezna čustva, v drugem pa 
izvajalec storitev poskuša občutiti pričakovana čustva. Poglobljeno doživljanje naj bi bilo 
pozitivno povezano z zadovoljstvom na delovnem mestu, ki pa je po navedbah Lapanja (2010) 
pomemben varovalni dejavnik pred stresom. Medicinske sestre zaradi emocionalnega dela 
občutijo tudi negativne psihološke posledice, kot so stres, otopelost, čustvena izčrpanost, 
odtujenost in izgorelost. Njihovo delo nedvomno postaja vzrok stresa. Najbolj jih 
obremenjujejo interakcij z ljudmi, kar so potrdili tudi udeleženci raziskave Hvalec in Kobal 
Straus (2012). 
V omenjeni raziskavi so sodelujoči potrdili, da emocionalno delo doživljajo kot  obremenitev, 
saj morajo pri svojem delu pogosto izkazovati čustva, ki se od njih pričakujejo, pa čeravno sami 
ne čutijo tako. Odgovarjajo tudi, da je delo s stalnim nasmehom izčrpavajoče, da jih izčrpavajo 
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stalni stiki z ljudmi, pri prihodu domov si pogosto želijo, da bi jih pustili pri miru. 
Sočustvovanje s težavami pacientov se je kot močan stresor pokazal tudi v raziskavi, ki sta jo 
opravila Železnik in Sotirov (2011). Laranjeira (2011) je na Portugalskem v svoji raziskavi,  v 
kateri je sodelovalo 102 medicinskih sester, ugotovil, da je delo z nesodelujočimi pacienti in 
svojci tudi zelo stresno.  
Soočanje s trpljenjem, umiranjem in smrtjo, sodeč po raziskavah, predstavlja za medicinske 
sestre enega najmočnejših stresnih dejavnikov (Avgusto Landa idr., 2008; Lambert in Lambert, 
2008; Laranjeira, 2011). 
 Medosebni odnosi v zdravstveni negi 
Zdravstveni delavci vzpostavljajo med svojim delom pestro paleto medsebojnih odnosov, ki so 
lahko vir psihosocialnega stresa. Možgani namreč pogosto ocenijo težave v odnosih z enako 
stopnjo nevarnosti, kot če človeku grozi fizična grožnja (Ovijač, 2009). Bilban (2009) in Starc 
(2009) pojasnjujeta, da lahko pogosteje prihaja do razprtij, težav in nesoglasij v situacijah, ko 
posameznik ne more svobodno izbirati, v kolektivih, kjer primanjkuje komunikacije in vladajo 
neurejeni odnosi ter strah pred nadrejenimi. 
Položaj zdravstvenih delavcev je povsod pogojen z znano hierarhijo v zdravstvu. Poleg 
hierarhije zdravnik-medicinska sestra obstaja namreč tudi hierarhija med medicinskimi 
sestrami, kar je pogosto vzrok za komunikacijske težave (Cindrič, 2016). Ravno razpetost med 
pacienti, sorodniki in nadrejenimi  postavlja medicinsko sestro pod nenehen pritisk zahtev, 
naročil, vprašanj in posledično občuti večjo odgovornosti oz. celo nemoč, še posebej, če so 
njene izkušnje in tudi znanje šibkejše (Bilban, 2009). 
Vir stresa za zaposlenega v zdravstveni negi so lahko napetosti med sodelavci, pomanjkanje 
iskrenosti in podpore, nerazumevanja in krivičnost nadrejenih, neusklajeni interesi in tudi 
prevelika pričakovanja, ki jih gojijo do svojih sodelavcev (Bregar idr., 2011; Ovijač, 2009). 
Hvalec in Kobal Straus (2012) iz odgovorov zaposlenih v Domu upokojencev Idrija, ki so 
sodelovali v njuni raziskavi, sklepata, da se zaposleni zaradi stalne interakcije s pacienti, svojci, 
sodelavci čutijo izčrpane. To gotovo vpliva na odnose in dinamiko znotraj družin zaposlenih, 
kar predstavlja še dodatni obremenilni stresor. 
 Vpliv sociodemografskih dejavnikov 
Nekatere raziskave so pokazale, da ima tudi starost in spol zaposlenega vlogo pri doživljanju 
stresa na delovnem mestu. Leta 2008 so v ZDA opravili raziskavo, v katero so vključili 197 
medicinskih sester in ugotovili negativno korelacijo med stresom medicinskih sester in 
starostjo. Mlajše sestre so bile namreč bolj pod stresom kot starejše (Purcell, Kutash in Cobb, 
2011). Ugotovitev potrjuje tudi slovenska raziskava, narejena v Splošni bolnišnici Murska 
sobota in Zdravstvenem domu Črnomelj (Cindrič, 2016). Pino in Rossini (2011) pišeta, da 
stresni dejavniki nimajo toliko vpliva na moške kot pa na ženske.  
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Delovne izkušnje so pri doživljanju stresa pomembne. Pri neizkušenih medicinskih sestrah je 
vpliv stresnih dejavnikov namreč večji (Pino in Rossini, 2011). Prehod iz vloge študenta na 
vlogo zaposlene medicinske sestre je lahko zelo stresen, saj se takrat soočajo z nizko 
samozavestjo zaradi pomanjkanja izkušenj in organizacijskih spretnosti, pomanjkanjem 
podpore pri sodelavcih ter nenadno ogromno odgovornostjo (Qiao, Li in Hu, 2011). Guillaumie 
(2016) piše, da kar 60 % medicinskih sester začetnic v prvih dveh letih zaposlitve zaradi stresnih 
dejavnikov zamenja delovno okolje. Medicinske sestre z več delovnimi izkušnjami doživljajo 
svoje delo kot manj stresno. Mogoče tudi zato, ker so že razvile učinkovite strategije 
obvladovanja stresa in se posledično lažje soočajo s potencialno stresnimi situacijami (Cardoso 
da Costa in Jornalo Freire Pinto, 2017). 
4.2.3 Posledice stresa v zdravstveni negi 
Intenziven, ponavljajoč ali dolgotrajen stres v visokih količinah privede do zdravstvenih težav, 
ki se pri zdravstvenem osebju vidne na osebnem področju, na fizični, čustveni, duševni in 
socialni ravni ter tudi pri njihovem odnosu do pacientov (Bregar idr., 2011; Klanšček Jeriček 
in Bajt, 2015; Khoury, Sharma, Rush in Fournier, 2015). Težave niso pri vseh enake, saj so 
odvisne od posameznikovega doživljanja stresa in odziva, ki pa je individualen (Lambert in 
Lambert, 2008).  
Starc (2009) navaja, da je kronično prisoten stres povezan s 70–90 odstotki sodobnih bolezni. 
Najizrazitejši škodljivi učinki se kažejo na srčno-žilnem sistemu, v moteni presnovi (sladkorna 
bolezen, zvišane maščobe, presnovni sindrom, neodzivnost na inzulin), kot kronične bolečine, 
migrene, prehranske motnje, sklepno-mišične težave, debelost, razjede, anksioznost in 
depresija (Lambert in Lambert, 2008; Starc, 2009). V spodnji preglednici so predstavljeni 
simptomi, ki se lahko pojavijo kot posledica stresa. Povzeti so po Lambert in Lambert (2008). 
Preglednica 2: Simptomi, ki se lahko pojavijo pod vplivom stresa 
kognitivni simptomi čustveni simptomi fizični simptomi vedenjski simptomi 
težave s spominom 
neodločnost      
nezmožnost 
koncentracije 
slaba presoja     
pomanjkanje prožnega 
razmišljanja               
tesnobne misli       
negativno videnje 
situacij 
stalna zaskrbljenost,  
pričakovanje, da se bo kaj 
slabega zgodilo 
nagla jeza                    





tesnobnost             
občutek 
preobremenjenosti 
občutek osamljenosti in 
izolacije              
depresija                
splošno nezadovoljstvo 
glavobol                   
bolečine v hrbtu   
bolečine v trebušni 
votlini                      
prebavne motnje      
slabost                        
omotica                     
bolečine v prsnem košu 
hitro bitje srca   
nespečnost              
hujšanje ali pridobivanje 
teže                                  
težave s kožo            





preveč ali premalo spanja 
izolacija sebe od drugih, 
uživanje alkohola, 
cigaret ali drog za 
sprostitev živčne navade 
(na primer: grizenje 
nohtov, škripanje z 
zobmi) pretiravanje z 
določenimi dejavnostmi                   
(npr. telovadbo, 
nakupovanjem)       
iskanje prepirov 
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Bregar idr. (2011) navajajo kot psihično reakcijo na stres tudi brezvoljnost, potrtost, 
agresivnost, nemoč, potlačevanje čustev, kronično izčrpanost, utrujenost in izgorelost. 
Utrujenost lahko povzroči strokovne napake, kot so poškodbe z vbodi z iglo, napačno 
odmerjanje zdravil in nepravilno ravnanje z medicinsko opremo. Zaposlenim se poveča tudi 
apetit, zmanjšajo se kognitivne sposobnosti, poslabšata se koordinacija in reakcijski čas, 
oslabljene so psihomotorične sposobnosti (Clendon in Walker, 2013). 
Medicinske sestre, ki se soočajo s kroničnim stresom, so bolj podvržene zlorabi alkohola in 
drog, kajenju in slabim prehranjevalnim navadam, kar ima lahko posledično še dodaten 
negativen vpliv na njihovo zdravje in dobro počutje (Moustaka in Constantinidis, 2010). 
Čuk in Kržišnik (2010) sta ugotovili, da se posledice stresa kažejo v povečanju števila poškodb 
pri delu in napak pri presojanju, medicinske sestre se težje spoprijemajo z zahtevami v 
vsakdanjem življenju, pojavijo se občutki nezmožnosti za opravljanje nalog, poveča se 
osredotočenost na samega sebe in posledična neobčutljivost za potrebe drugega, poveča se 
besedno in telesno nasilje, zmanjša se produktivnost dela in pojava slabih rezultatov na 
delovnem mestu. 
Lapanja (2010) je raziskoval vlogo diplomirane medicinske sestre, zaposlene na intenzivnem 
psihiatričnem oddelku, in ugotovil, da glavni viri stresa izhajajo iz vsakdanjega dela s pacienti, 
pri katerih se sooča s hetero in avtoagresivnim vedenjem, z delovanjem proti volji pacienta ter 
zelo obremenjujočimi dežurstvi, ki so povezani z večjo odgovornostjo, pomanjkanjem nadzora 
in slabega odnosa zdravnikov. Med posledicami stresa intervjuvanka opisuje negativna čustva 
(jeza, strah, stiska), občasne glavobole in psihično izčrpanost. 
Bilban (2009) in Moustaka in Constantinidis (2010) navajata simptome, ki se kažejo na 
področju dela. To so neučinkovitost, neuspešnost, občutek preobremenjenosti, nedokončanje 
nalog, težave s koncentracijo in pozornostjo, apatija, neodločenost, anksioznost, pomanjkanje 
novih idej, izguba perspektive in odpor do dela. Vse našteto vpliva na pojav sindroma 
izgorelosti, absentizem in zmanjšano delovno učinkovitost. Bregar idr. (2011) navajajo, da je 
stres eden glavnih vzrokov za visoko fluktuacijo in absentizem zaposlenih v zdravstveni negi, 
kar lahko posledično povzroči organizaciji visoke finančne stroške. Absentizem in povečana 
fluktuacija zaposlenih ima v končni fazi vpliv na oskrbo pacientov, saj se posledično 
kontinuirana zdravstvena nega ne izvaja kakovostno. Benzo, Kirsch in Nelson (2017) navajajo, 
da 36 % zaposlenih poroča o slabem vplivu negativno usmerjenega okolja in posledično stresa 
na njihovo interakcijo s pacienti. 
Izgorelost je trenutno najpomembnejši s stresom na delavnem mestu povezan problem, vendar 
se stresa in izgorelosti ne sme enačiti. Njen pojav je odvisen od posameznikovih sposobnosti 
za obvladovanje stresa (Vogelnik in Bilban, 2016). V literaturi je definirana na različne načine. 
Najbolj uveljavljena je definicija, ki so jo postavili Maslach in kolegi, ki so izgorelost definirali 
kot emocionalno izčrpanost (občutek izpraznjenosti, preobremenjenosti in utrujenosti), 
depersonalizacijo oz. cinizem (negativen odnos do dela) in lasten občutek zmanjšane storilnosti 
(negativna ocena lastnega dela in učinkovitosti) (Vlachou idr., 2016).   
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Vogelnik in Bilban (2016) navajata, da imajo poklici, ki se ukvarjajo s pomočjo ljudem, 
največje tveganje za pojav izgorelosti. Mednje spadajo tudi zdravstveni delavci, pri katerih ima 
sindrom izgorelosti visoko prevalenco predvsem zato, ker se vsakodnevno srečujejo s  
kompleksnimi in zahtevnimi situacijami in intenzivnimi medsebojnimi odnosi s pacienti. To 
lahko privede do velikega čustvenega transferja od pacienta na zdravstvenega delavca. 
Ključnega pomena pri nastanku in intenziteti doživljanja poklicnega stresa in posledično 
izgorelosti pri medicinskih sestrah je prav občutenje čustvene preobremenjenosti (Pruteanu in 
Robu, 2015). Medicinske sestre probleme drugih pogosto prenašajo na sebe in s tem 
zanemarjajo svoje potrebe (Benzo idr., 2017). Izgorelost vpliva negativno na fizično in 
mentalno zdravje. Značilna je čustvena izčrpanost delavcev, ciničen in negativen odnos do 
pacientov in nizek delovni dosežek (Vlachou idr., 2016; Vogelnik in Bilban, 2016).  
Sandeep (2011) pravi, da se stres in nezadovoljstvo še povečata v primerih, ko imajo zaposleni 
manj kontrole nad svojim delom, kot bi si želeli, o so postavljeni na delovna mesta z več 
nasprotujočimi si zahtevami ali ko gre za pomanjkanje jasnosti glede pristojnosti, dolžnosti in 
odgovornosti zaposlenega. 
Šprah (2016) navaja, da se po zadnjih podatkih Slovenija uvršča med države Evropske unije, 
kjer so zaposleni najbolj nezadovoljni z delavnimi razmerami in doživljajo največ stresa. Po 
napovedih Evropske agencije za varnost in zdravje naj bi se v prihodnjih letih število 
zaposlenih, ki so pri delu izpostavljeni doživljanju prekomernega stresa in njegovih negativnih 
izidov, še povečalo. 
4.3 Čustvena inteligenca  in obvladovanje stresa v zdravstveni negi 
Čustva predstavljajo temelj zdravstvene nege in so ključnega pomena za zagotavljanje 
empatične, v pacienta usmerjene oskrbe (Mazzela Ebstein idr., 2018). Veljajo za bistveno 
komponento zdravja in močno vplivajo na izide zdravljenja (Nespereira-Campuzano in 
Vazquez-Campo, 2017). Vendar pa je bila vloga čustev pri delu medicinske sestre v preteklosti 
komaj kdaj predmet preučevanj, v ospredju so bile njihove tehnične veščine in spretnosti, ki jih 
potrebujejo za učinkovito oskrbo pacienta. Njihov čustveni angažma, ki zahteva izražanje skrbi, 
topline in razumevanja, je bil večinoma pozabljen (Avgusto Landa in Lopez Zafra, 2010; 
Nespereira-Campuzano in Vazquez-Campo, 2017). Šele po letu 2000 se je razširilo 
raziskovanje pomena čustev in čustvene inteligence v zdravstveni negi (Karimi, Cheng, 
Bartram, Leggat in Sarkeshik, 2014).  
4.3.1 Povezanost čustvene inteligence in stresa pri medicinskih sestrah 
Stopar Stritar, Kersnik in Selič (2012) navajajo, da je razumevanje in obvladovanje stresa 
pomembno, saj ima stres ključno mesto med zaviralnimi dejavniki osebnega razvoja, uspešnosti 
in zadovoljstva posameznika ter posledično manjšega uspeha posamezne organizacije. V 
primerjavi z drugimi poklici se medicinske sestre dnevno soočajo s številnimi izzivi, 
povezanimi z medosebnimi odnosi in s fizično in psihično zahtevnimi delavnimi pogoji. V 
kolikor se želijo nanje prilagoditi, morajo izboljšati čustvene veščine (Stopar idr., 2012; 
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Rakhshani, Motlagh, Beigi, Rahimkhanli in Rashki, 2018). Dolgotrajno soočanje s stresom na 
delavnem mestu povzroča pri zdravstvenih delavcih tesnobo, depresijo, razdražljivost, čustveno 
in fizično izčrpanost, ignorantski odnos do pacientov in sodelavcev, nezanimanje za 
napredovanje v poklicnih kvalifikacijah, prispeva k občutku manjvrednosti, kar pa privede do 
znižane samozavesti, somatskih motenj, motenj spanja in izgorelosti (Samaei idr., 2017; 
Sarabia-Cobo idr., 2017).  Čeprav je podobnim stresnim dejavnikom izpostavljena večina 
sester, pa so nekatere dovzetnejše za negativne posledice stresa kot druge. Vzrok temu bi lahko 
bila različno razvita čustvena inteligenca (Avgusto Landa in Lopez-Zafra, 2010).  
Lorber in Skela Savič (2012) ugotavljata, da se čustvena inteligenca pomembno povezuje z 
zadovoljstvom pri delu. Od zdravstvenih delavcev, ki izkazujejo visoko stopnjo zadovoljstva z 
delom, se lahko pričakuje boljše medosebne odnose, učinkovitejše sodelovanje znotraj tima, 
večjo stopnjo zadovoljstva pacientov, manjši pojav stresa in manjšo mero izgorelosti na 
delovnem mestu. Neustrezna zdravstvena oskrba, fluktuacija in absentizem zaposlenih so lahko 
posledice nezadovoljstva na delovnem mestu. Po navedbah Prosena (2010) zadovoljstvo z 
delom v vseh pogledih pomembno vpliva na učinkovitost organizacije in je ključni element pri 
odločitvi o prostovoljnem odhodu iz delovne organizacije. Tudi rezultati drugih študij kažejo, 
da obstaja pomembna pozitivna korelacija med čustveno inteligenco medicinskih sester in 
zadovoljstvom z delom. Avtorji trdijo, da se z dvigom nivoja čustvene inteligence poveča tudi 
zadovoljstvo na delavnem mestu  (Nwankwo idr., 2013; Tagoe in Quarshie, 2016). 
Emocionalno delo je sposobnost izražanja situaciji primernih čustev in je sestavni del dela 
medicinskih sester, vendar ga večina poteka nevidno. Ponavljajoče se pretvarjanje pa lahko 
vodi v čustveno neskladnost (Karimi idr., 2013). Regulacija neskladnih čustev predstavlja za 
medicinske sestre napor, ki vpliva na njihovo počutje in ima negativne psihofizične učinke, kot 
so stres, odtujenost, občutek nepristnosti, čustvena izčrpanost in izgorelost (Karimi idr., 2014). 
Avtorji Karimi idr. (2013) trdijo, da pri opravljanju emocionalnega dela igra pomembno vlogo 
čustvena inteligenca zaposlenega. V svoji raziskavi, ki je vključevala 312 avstralskih 
medicinskih sester, so namreč odkrili, da ima na posameznike z višjim nivojem čustvene 
inteligence emocionalno delo manjši negativni vpliv in posledično doživljajo manj stresa, kar 
se kaže na boljšem zdravju.  Medicinske sestre z višjo čustveno inteligenco izražajo večje 
samozavedanje, so bolj empatične in prilagodljive v odnosih, zato se najverjetneje lažje 
povežejo s pacienti in prepoznajo tudi njihove psihične potrebe. V interakciji z njimi 
učinkoviteje obvladujejo negativna vedenja in občutja, kot so gnus, jeza, neodobravanje, 
razdraženost in druge frustracije. Pacienti, obravnavani s strani čustveno inteligentne 
medicinske sestre, imajo občutek, da le-ta kaže iskreno skrb za njihovo zdravje in dobro 
počutje, kar je pa bistvo poslanstva zdravstvene nege in ima pozitiven vpliv na uspešnost 
opravljenega dela (Moawed, Gemeay in ELsayes, 2017). 
Nesoglasjem, konfliktom, nasprotujočimi si interesi, mnenji, ki povzročajo čustveno napetost, 
stres in zmanjšanje zadovoljstva na delavnem mestu, se v medosebnih odnosih v zdravstvenem 
timu ni moč izogniti (Borak, 2009). Konflikti tudi prispevajo k dvigu fluktuacije zaposlenih, 
padcu produktivnosti in slabi morali (Morrison, 2008). Ustrezno reševanje nesoglasij 
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pripomore k trdnosti odnosov, poveča medsebojno zaupanje (Borak, 2009). Heffernan idr. 
(2010) pišejo, da k dobri klimi v zdravstvenem timu veliko pripomorejo tudi njihovi vodje. 
Medicinske sestre so bile pod vodstvom čustveno inteligentnejšega vodja bolj zadovoljne s 
svojim delom in vodenjem ter so navajale manj negativnih fizičnih in psihičnih simptomov. 
Morrison (2008) navaja, da je za učinkovito obvladovanje konfliktnih situacij pomembna 
čustvena inteligenca, saj lahko s samoupravljanjem čustev posameznik nadzira vznemirjenje in 
impulze v okoliščinah, ki izzivajo konflikte in s tem omogoča njihovo konstruktivno rešitev ter 
ohranjanje dobrih odnosov z drugimi ljudmi.  
Stresna toleranca velja za osnovno komponento koncepta čustvene inteligence, ponazarja 
posameznikovo zmožnost soočanja s stresnimi situacijami in močnimi občutki ter mu omogoča 
prilagoditev na stresni dejavnik (Mousa, Menssey in Kamel, 2017).  
Več raziskav poudarja povezavo med čustveno inteligenco in poklicnim stresom. Raziskovalci 
so pokazali, da čustvena inteligenca velja za obrambni dejavnik pred negativnimi čustvenimi 
izkušnjami in je močno povezana s pozitivnimi čustvi in duševnim zdravjem (Karimi idr., 
2013). Nooryan, Gasparyan, Sharif in Zoladl (2012) navajajo, da čustveno inteligentnejši 
posamezniki pogosteje izražajo svoje občutke in želje. Posledično si zagotovijo tudi širšo 
socialno mrežo in podporo družbe, kar ima vpliv na duševno zdravje in  zaščito pred stresom. 
Čustvena inteligenca je potrebna spremenljivka za zmanjšanje tesnobe in frustracij in za 
povečanje stopnje zaupanja in poguma. Pesimisti naj bi imeli nižji nivo čustvene inteligence.  
Enns, Elridge, Montgomery in Gonzalez (2018) v svojem članku pišejo o obstoju 
eksperimentalnh dokazov o povezavi med stresom in čustveno inteligenco. V namerno 
povzročenih stresnih situacijah so posamezniki z višjo čustveno inteligenco poročali o manjšem 
poslabšanju razpoloženja, izločali so nižje vrednosti stresnega hormona kortizola in njihovo 
okrevanje je bilo hitrejše v primerjavi s posamezniki z nižjim nivojem čustvene inteligence. 
Eden izmed ciljev diplomske naloge je bil tudi raziskati povezavo med čustveno inteligenco in 
obvladovanjem stresa v zdravstveni negi. Po pregledu in analizi literature smo ugotovili, da 
raziskav na to temo ni veliko, zato smo vključili tudi raziskave, narejene na vzorcu študentov 
zdravstvene nege. Rezultati raziskav so si podobni in navajajo, da je doživljanje stresa odvisno 
od posameznikovega nivoja čustvene inteligence. 
Gorgens-Ekermans in Brand (2012) sta to temo raziskovali pri 122 medicinskih sestrah, 
zaposlenih na različnih oddelkih štirih bolnišnic v Južni Afriki, in sta ugotovili, da je višji nivo 
čustvene inteligence medicinske sestre močno povezan z manjšim doživljanjem stresa in 
izgorelosti. S stresom in izgorelostjo sta najobčutnejšo povezavo izkazali dve komponenti 
čustvene inteligence, čustveno upravljanje in čustveni nadzor. To nakazuje, da je sposobnost 
obvladovanja pozitivnih in negativnih čustev lahko zaščitniški vidik čustvene inteligence in 
vpliva na posameznikovo odpornost, na stres/izgorelost. Zmožnost učinkovitega nadzora in 
obvladovanja močnih čustev, kot sta frustracija in tesnoba zaradi obremenitve z delom ali 
nezmožnostjo zagotavljanja potrebne pozornosti pacientom lahko izboljšajo kakovost 
medosebnih odnosov, ki lahko predstavljajo pomemben vir stresa.  
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V izsledkih raziskav španskih raziskovalcev (Avgusto Landa idr., 2008) in avstralskih 
raziskovalcev (Karimi idr., 2014) se čustvena inteligenca prav tako pojavlja kot zaščitni 
dejavnik pred stresom v zdravstveni negi. Multipla linearna regresijska analiza rezultatov 
raziskave avtorjev Rakhshani idr. (2018), v katero je bilo vključenih 500 medicinskih sester iz 
Irana, je pokazala obratno razmerje med čustveno inteligenco in stresom na delovnem mestu. 
Tudi druge raziskave navajajo, da višja kot je čustvena inteligenca medicinske sestre, manjše 
je doživljanje stresa (Hong in Lee, 2016; Mazzela Ebstein idr., 2018; Samaei idr., 2017). Po 
drugi strani pa Birks, McKendree and Watt (2009) niso našli trdne povezave med čustveno 
inteligenco in doživljanjem stresa. 
4.3.2 Povezanost med čustveno inteligenco in strategijami obvladovanja stresa v 
zdravstveni negi 
Čeprav so številne študije ugotovile povezavo med stresom in čustveno inteligenco, je le malo 
takih, ki so raziskale mehanizme čustvene inteligence, katere povzročijo spremembo pri 
dojemanju stresa pri posamezniku. Ena izmed možnosti je, da so posamezniki z višjo čustveno 
inteligenco bolj prilagodljivi, se ne izogibajo soočanju s stresnimi dejavniki, ampak uporabijo 
pogosteje učinkovitejše strategije spoprijemanja s stresom, kot je na primer iskanje socialne 
podpore (Enns idr., 2018). Klanšček Jeriček in Bajt (2015) navajata, da je spoprijemanje s 
stresom proces, ki vključuje miselne in vedenjske poskuse obvladati, zmanjšati oziroma 
vzdržati notranje in /ali zunanje zahteve, ki so nastale kot rezultat stresne situacije. 
Obvladovanje pomeni upravljanje s stresom. Njegova uspešnost je odvisna od posameznikovih 
potreb, saj v podobnih objektivnih situacijah posamezniki ne doživljajo stresa v enaki meri. Ista 
oseba se lahko vsakič odloči za drugačno upravljanje s stresnimi dejavniki. Zaradi tega nobena 
posamezna strategija obvladovanja ni primerna za vsakega posameznika ali za vsakršen stres 
(Stopar Stritar idr., 2012). Spoprijemanje vključuje dva tipa strategij: problemsko orientirano 
strategijo in emocionalno orientirano strategijo. Problemsko orientirane strategije naj bi 
prevladovale pri obvladovanju z delom  povezanega stresa in direktno obravnavajo  vir  stresa. 
Zlasti so pogoste, kor predstavlja stresna situacija posamezniku nek »izziv« oz. obstaja možnost 
spreminjanja situacije (Meško, 2011; Noorbakhsh, Ali Besharat in Zarei, 2010). K čustvom 
usmerjene strategije oz. emocionalno orientirane strategije poskušajo kontrolirati stresne 
občutke in čustva. Usmerjene so tipično obrambno. Običajno so manj učinkovite in ne 
prenesejo dobrih rešitev kritične situacije. Posamezniki se jih po navadi poslužujejo takrat, ko 
ocenijo, da položaja ni mogoče spremeniti (Meško, 2011; Noorbakhsh idr., 2010).   
Lambert in Lambert (2008) navajata starejši vir Lazarus in Folkman (1984), ki sta na podoben 
način opredelila strategije spopadanja s stresom, znotraj katerih sta uvrstila osem različnih 
načinov spoprijemanja s stresom, in sicer: konfrontacija, načrtno reševanje problemov, 
distanciranje, samokontrola, iskanje socialne pomoči, sprejemanje odgovornosti, pozitivna 
ponovna ocena in beg/izogibanje. Nekateri avtorji pa poleg strategij, usmerjenih v problem ali 
čustva, razlikujejo še strategijo, usmerjeno v izogibanje spoprijemanja (Larijani, Movaghari, 
Rostami, Zamani in Ghadirian, 2017; Noorbakhsh idr., 2010). 
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Med medicinskimi sestrami v različnih delih sveta je bilo narejenih mnogo raziskav glede 
delovnih mest s stresogenimi dejavniki in o tem, kako se spoprijemati s temi dejavniki. Celo 
nekatere medkulturne raziskave so privedle do zaključka, da so medicinske sestre iz  različnih 
delov sveta, izpostavile enake stresogene dejavnike in podobne strategije, ki jih sodelujoče 
medicinske sestre uporabljajo za spoprijemanje s stresom. Najbolj je bila izražena strategija 
načrtno reševanja problemov, za njo sprejemanje odgovornosti, manj pa strategije, usmerjene 
v čustva (Lambert in Lambert, 2008; Stopar Stritar idr., 2012). Podobna raziskava je bila leta 
2011 izvedena tudi v Sloveniji. V njej je bilo vključenih 97 medicinskih sester psihiatričnega 
in pediatričnega področja zdravstvene nege. Prišli so do podobnih dognanj, saj je bila najbolj 
izražena strategija načrtnega reševanja problema, za njo sprejemanje odgovornosti in pozitivna 
ponovna ocena. To nakazuje, da se v raziskavi sodelujoče medicinske sestre poslužujejo 
strategij spopadanja stresom, usmerjenih k reševanju problema, manj pa strategij, usmerjenih v 
emocije. Ugotovili so tudi, da je v problem usmerjena strategija spoprijemanja s stresom pri 
medicinskih sestrah psihiatričnega področja delovanja povezana z osebno izpolnitvijo ter 
posledično njihovim odnosom do okolja in sebe (Stopar Stritar idr., 2012). Tudi Lambert in 
Lambert (2008) pišeta, da so strategije, usmerjene v problem, pogosteje povezane z boljšim 
duševnim zdravjem zaposlenih kot pa strategije, usmerjene v čustva. 
Morebitno povezavo med čustveno inteligenco in strategijami obvladovanja stresa so 
raziskovali tudi Enns idr. (2018) in Por, Barriball, Fitzpatrick in Roberts (2011). Raziskava 
avtorjev Por idr. (2011) je potekala v Veliki Britaniji in je vključevala 130 študentov 
zdravstvene nege. Odkrili so, da višja čustvena inteligenca študentov pomembno statistično 
korelira z nižjim stresom in z uporabo problemsko usmerjenih strategij obvladovanja stresa, kot 
sta načrtno reševanje problemov in iskanje socialne podpore. Sklep raziskovalcev je bil, da sta 
občutek večjega nadzora nad čustvi in čustvena kompetentnost pripomogla k temu, da so 
študenti uporabili aktivnejše in učinkovitejše strategije obvladovanja stresa, kar je vplivalo tudi 
na njihovo počutje. Literatura navaja, da so strategije usmerjene v problem bolj koristne za 
učinkovito obvladovanje poklicnega stresa, so pogosteje povezane s pozitivnimi čustvi, 
samoizpolnitvijo, dobrim počutjem in duševnim zdravjem kot pa strategije, usmerjene v čustva 
(Lambert in Lambert, 2008; Mazzela Ebstein idr., 2018). V skladu s temi navedbami so tudi 
rezultati iranske študije, izpeljane na vzorcu 350-ih medicinskih sester, zaposlenih v 
bolnišnicah v mestu Kermanshah. Raziskovalci Larijani idr. (2017) so ugotovili, da so 
medicinske sestre, ki so uporabljale v problem usmerjene strategije, imele višjo čustveno 
inteligenco, kot pa tiste, ki so uporabljale strategije, usmerjene v čustva, ali pa strategije 
izogibanju problemu.  
Podobne izsledke so objavili tudi Mazzela Ebstein idr. (2018). V svojo raziskavo so vključili 
114 medicinskih sester, na novo zaposlenih na onkološkem oddelku. Odkrili so pomembno 
negativno korelacijo med stresom in problemsko usmerjenimi strategijami (r = -0,189; p= 
0,022), med čustveno inteligenco in čustveno usmerjenimi strategijami (r = -0,340; p = 0,000) 
ter med čustveno inteligenco in stresom (r = -0,428; p < 0,001). Pomembna pozitivna korelacija 
pa se je pokazala med stresom in strategijami, usmerjenimi v čustva (r = 0,189; p = 0,022) in 
med čustveno inteligenco in strategijami, usmerjenimi v problem (r = 0,340; p = 0,000). Na 
Uršič K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
24 
podlagi skladnih rezultatov različnih študij so raziskovalci zaključili, da višji nivo čustvene 
inteligence posameznika lahko pomeni zaščitni faktor pri spoprijemanju s stresom. 
4.3.3 Pomen  učenja spretnosti za uporabo čustvene inteligence v zdravstveni negi 
Skoraj vsak človek se rodi z določeno prirojeno zmožnostjo za uravnoteženo čustveno 
inteligentnost. Prirojena čustvena inteligentnost se sčasoma lahko razvija ali zmanjša zaradi 
življenjskih izkušenj, zlasti čustvenih izkušenj v otroštvu in obdobjih odraščanja (Wharam, 
2012). Študije so pokazale, da obstaja biološka podlaga za čustveno inteligenco. Ugotovljeno 
je namreč bilo, da imajo ljudje, ki imajo lezije v prefrontalnem korteksu, nižjo stopnjo 
izraženosti čustvene inteligence (Brkič, 2013). Čustvena inteligenca je prilagodljiva 
sposobnost, katere se zlahka naučimo. Čeprav so nekateri ljudje po naravi bolj čustveno 
inteligentni od drugih, pa lahko visoko stopnjo čustvene inteligence razvijemo, tudi če jo ob 
rojstvu nimamo (Bradberry in Graves, 2008). Njen razvoj  vključuje spreminjanje navad in 
vedenja, pa tudi razvijanje novih sposobnosti in navad. Z razvijanjem čustvene inteligence 
lahko človek postane storilnejši in uspešnejši v vsem, kar dela, ter v medsebojnih odnosih. Z 
izboljšanjem nivoja samozavedanja se dvigne tudi stopnja empatije in občutljivosti za potrebe 
drugih. S sočutjem in upravljanjem lastnih čustev lahko pozitivno vplivamo tudi na druge. 
Zavedanje samega sebe, v smislu »kdo sem« in »kam grem«, je ključ do čustvene inteligence 
(Wharam, 2012). 
Enns idr. (2018) navaja, da je čustveno inteligenco mogoče učinkovito povečati s pomočjo 
treningov, ki se med seboj razlikujejo po kontekstu in pristopih, vendar najpogosteje služi kot 
osnova vsebine treningov čustvena inteligenca, ki sta jo opisala Mayer in Salovey. Navedbe 
potrjujejo Nooryan idr. (2012), ki so ugotovili, da trening čustvene inteligence poveča čustveno 
inteligenco in zmanjša tesnobo pri medicinskih sestrah in zdravnikih, zaposlenih v intenzivnih 
enotah bolnišnic v Iranu. Oddelki intenzivne terapije veljajo za enega najbolj stresnih delovnih 
okolij, kjer so zdravstveni delavci zelo podvrženi posledicam stresnih dejavnikov, med drugim 
tudi občutkom tesnobe. Sodelujoče v raziskavi so razdelili v kontrolno skupino in skupino, ki 
je sodelovala v programu učenja čustvene inteligence. Z vprašalniki o tesnobi in posebej o 
čustveni inteligenci so jih testirali dvakrat, pred in po izvedenem treningom. Program učenja 
čustvene inteligence je potekal štiri tedne, po dve uri na teden. Sodelujoči so pridobili znanje o 
pomenu čustev, o prepoznavanju in sprejemanju čustev, o učinkovitem soočanju s tesnobo in  
kako ustrezno izražati čustva. Po enomesečnem učenju čustvene inteligence so rezultati 
pokazali, da se je v eksperimentalni skupini, v primerjavi s kontrolno skupino, nivo stresa in 
tesnobe zmanjšal.  
Do podobnih rezultatov so prišli tudi Sarabia-Cobo idr. (2017) v svoji raziskavi, v kateri je 
sodelovalo 92 španskih zdravstvenih delavcev, zaposlenih v različnih domovih za starejše 
občane. Sodelujoči so se udeležili delavnic čustvene inteligence. Pred tem so izpolnili 
vprašalnik, ki meri čustveno inteligenco in tudi vprašalnik o strategijah obvladovanja stresa. 
Zanimal jih je morebiten kratkotrajen in dolgotrajen učinek treninga, zato so testiranje ponovili 
takoj po zaključku delavnic in eno leto po tem. 16-urni program izobraževanja, ki je bil 
oblikovan na osnovi Mayer in Salovey-evega modela čustvene inteligence, je bil sestavljen iz 
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4-urnih delavnic, ki so se izvajale v enotedenskih intervalih. Njihov glavni namen je bil, da 
udeleženci osvojeno znanje lažje prenesejo v vsakodnevno življenje. Delavnice so vključevale 
kratka predavanja o čustveni inteligenci, igranje vlog, delo v dvojicah, skupinske razgovore, 
delo na primeru in učenje tehnik, spretnosti uravnavanja in razumevanja čustev. Glavna 
ugotovitev študije je bila, da se je stopnja čustvene inteligence in tudi uporaba strategij za 
obvladovanje stresa takoj po delavnicah občutno zvišala, učinki so se ohranili tudi eno leto po 
izobraževanju. Ti rezultati so v skladu  z drugimi študijami, ki kažejo, da posebno usposabljanje 
o čustveni inteligenci izboljša raven čustvene inteligence, strategije obvladovanja stresa in 
posledično splošno zdravje zdravstvenih delavcev (Karimi idr., 2013; Kozlowski, Huchinson, 
Hurley in Browne, 2018; Sharif, Rezaie, Keshavarzi, Mansoori in Ghadakpoor, 2013). 
Rezultati določenih raziskav glede povezave čustvene inteligence in obvladovanja stresa so zelo 
spodbudni, zato se večina avtorjev strinja, da bi bilo priporočljivo vključiti trening čustvene 
inteligence v učne načrte in s tem študente zdravstvenih fakultet seznaniti s konceptom čustvene 
inteligence (Avgusto Landa idr. 2010; Kadda, 2014; Karimi idr., 2013; Larijani idr., 2017; 
Mousa idr., 2017). Avgusto Landa idr. (2010) navaja, da so nekatere izobraževalne ustanove to 
že storile. Takšen primer je Univerza v Malagi. Priporočajo tudi dodatna usposabljanja o 
čustveni inteligenci za že zaposlene zdravstvene delavce, saj bi jim s tem omogočili boljše 
razumevanje sebe, sodelavcev in pacientov, ustvarjanje zdravih medosebnih odnosov in lažje 
bi se spoprijemali s čustvenimi zahtevami delavnega procesa (Avgusto Landa idr., 2008; 
Kadda, 2014; Karimi idr., 2013). 
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5 RAZPRAVA 
S pregledom in analizo literature domačih in tujih avtorjev smo želeli odgovoriti na 
raziskovalna vprašanja o značilnostih čustvene inteligence in stresa v zdravstvu in o povezavi 
med čustveno inteligenco in obvladovanjem stresa pri zaposlenih v zdravstveni negi. 
Prvo raziskovalno vprašanje: Kakšne so značilnosti čustvene inteligence? 
Koncept čustvene inteligence je za zdravstveno nego zelo pomemben, navajajo Bulmer Smith 
idr. (2009), Lorber in Skela Savič (2012) in Whitley-Hunter (2014). Goleman (2017) je  
čustveno inteligenco definiral kot sposobnost prepoznavanja lastnih čustev in čustev drugih, 
sposobnost osebnega motiviranja in obvladovanja čustev v nas samih in v odnosu z drugimi. 
Po navedbah avtorjev (Hvalec in Kobal Straus, 2012; Pejić in Zagorc, 2014) je samoupravljanje 
s čustvi, ki je značilnost čustvene inteligence, temelj za učinkovito ravnanje v različnih 
situacijah, še posebej v čustveno intenzivnih, s katerimi se zaposleni v zdravstveni negi dnevno 
srečujejo. Samozavedanje čustev omogoča nadzor čustev in je pogoj za ustrezno 
samoupravljanje, samomotivacijo in učinkovitejše soočanje s stresom. Z ustreznim 
samoupravljanjem čustev se v stresnih situacijah in konfliktih v službi, posameznik izogne 
impulzivnem odzivanju (Bradberry in Graves, 2008; Heffernan idr., 2010; Wharam. 2012).  
Beauvais idr. (2011), Codier idr. (2010), Kregar Velikonja in Čampa (2018), Lorber in Skela 
Savič (2012) in navajajo, da je čustvena inteligenca povezana s kakovostjo izvajanja 
zdravstvene nege. Ugotovili so, da so medicinske sestre z višjo čustveno inteligenco pri svojem 
delu uspešnejše in bolj pripadne svoji delovni organizaciji. Emocionalno delo predstavlja 
pomemben vidik zdravstvene oskrbe, na katerega ima vpliv čustvena inteligenca (Karimi idr., 
2013). Čustvena inteligenca vključuje sposobnosti, ki zdravstvenemu delavcu omogočajo, da 
na delavnem mestu lažje sprejema pomembne odločitve, se zlahka prilagaja spremembam, hitro 
zazna in razume razpoloženja drugih ljudi, upošteva svoje sodelavce pri sprejemanju odločitev, 
kar mu posledično omogoča vzpostavljanje dobrih medosebnih odnosov (Borak, 2009; Hvalec 
in Kobal Straus, 2012; Pejić in Zagorc, 2014).  
Značilnost čustvene inteligence so tudi razvite socialne spretnosti, ki se nanašajo na 
posameznikovo sposobnost vplivanja na druge ljudi in iznajdljivost v medosebnih odnosih, 
pomembne so za obvladovanje sporov, vodenje, spodbujanje sprememb, vplivnost, medsebojno 
komunikacijo (Pejić in Zagorc, 2014; Wharam, 2012). Avgusto Landa in Lopez Zafra (2010) 
in Grm (2018) ugotavljajo, da se komunikacijske veščine in čustvena inteligenca pri 
medicinskih sestrah povezujejo, čustvena inteligenca naj bi omogočala terapevtsko 
komunikacijo s pacientom. Študije (Abraham in Scaria, 2017; Foltin in Keller, 2012; Goleman 
in Boyatzis, 2008; Heffernan idr., 2010; Lorber in Skela Savič, 2012; Tyczkowski idr., 2015) 
omenjajo čustveno inteligenco kot eno najpomembnejših lastnosti za uspešno vodenje v 
zdravstvenem timu, kar doprinese k večjemu zadovoljstvu zaposlenih, njihovemu splošnemu 
dobremu počutju, učinkovitejšem timskem delu in k kakovostnejši oskrbi pacientov.  
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Drugo raziskovalno vprašanje: Kakšne so značilnosti stresa v zdravstvu? 
Elkin (2014) in Bilban (2009) opredeljujeta stres kot neskladje med dojemanjem zahtev na eni 
strani in dojemanjem sposobnosti za obvladovanje teh zahtev na drugi strani. Bregar idr. (2011), 
Čuk in Kržišnik (2010) ter Vogelnik in Bilban (2016) navajajo, da je eden izmed s stresom 
najbolj obremenjenih poklicev, poklic medicinske sestre. Dnevno se namreč srečujejo z 
mnogimi stresnimi situacijami, njihovo delo je emocionalno in fizično zahtevno, od njih se 
zahteva visoko stopnjo prilagajanja, saj se od njih pričakuje (raz)dajanje. Kot najpogostejše 
stresne dejavnike navajajo avtorji (Cindrič, 2016; Lambert in Lambert, 2008) 
preobremenjenost, soočanje s smrtjo in umiranjem pacientov. Avtorji (Avgusto Landa idr., 
2008; Bilban, 2009; Bregar idr., 2011; Clendon in Walker, 2013; Hvalec in Kobal Straus, 2012; 
Moustaka in Constantinidis, 2010) omenjajo še druge stresorje, ki zaznamujejo delo 
medicinskih sester, in sicer: emocionalno delo, težke delovne obremenitve, pomanjkanje 
avtonomije, izmensko, nočno delo, izjemna odgovornost na delovnem mestu, neurejeni 
medosebni odnosi in neustrezna komunikacija med zaposlenimi. 
Dolgotrajno soočanje s stresom na delavnem mestu povzroča pri zdravstvenih delavcih 
zdravstvene težave, ki se kažejo v obliki različnih fizičnih, čustvenih, kognitivnih in vedenjskih 
simptomov (Bregar idr., 2011; Moustaka in Constatinidis, 2010; Khoury idr., 2015; Klanšček 
Jeriček in Bajt, 2015). Clendon in Walker (2013), Čuk in Kržišnik (2010) ter Moustaka in 
Constantinidis (2010) navajajo, da se posledice stresa kažejo tudi v slabšanju medosebnih 
odnosov v kolektivu, odnosov do pacientov, pojavljajo se strokovne napake, produktivnost dela 
pade. Pri zaposlenih se lahko pojavi sindrom izgorelosti (Vogelnik in Bilban, 2016). Bilban 
(2009), Bregar idr. (2011) in Moustaka in Constantinidis (2010) poudarjajo vlogo poklicnega 
stresa pri pojavu visoke fluktuacije in absentizma pri zaposlenih v zdravstvu, kar ima v končni 
fazi vpliv na oskrbo pacientov, saj se posledično kontinuirana zdravstvena nega ne izvaja 
kakovostno. 
Tretje raziskovalno vprašanje: Kakšna je povezanost med čustveno inteligenco in 
obvladovanjem stresa pri zaposlenih v zdravstveni negi? 
Mousa idr. (2017) navajajo, da je osnovna komponenta čustvene inteligence prav stresna 
toleranca, ki posamezniku omogoča prilagoditev na stresni dejavnik. S pregledom in analizo 
literature smo želeli raziskati povezavo med čustveno inteligenco in obvladovanjem stresa, 
vendar smo naleteli na pomanjkanje raziskav v slovenskem jeziku, praktično nobene raziskave 
o tej temi nismo našli. Raziskav tujih avtorjev, ki so obravnavale omenjeno temo in vključevale 
zaposlene v zdravstveni negi, tudi ni bilo veliko, zato smo analizirali tudi raziskave, narejene 
na vzorcu študentov zdravstvene nege. 
Več raziskav namreč poudarja povezavo med čustveno inteligenco in poklicnim stresom. Borak 
(2009), Karimi idr. (2013), Karimi idr. (2014), Morrison (2008) in Nooryan idr. (2012), so 
ugotovili, da predstavlja čustvena inteligenca obrambni dejavnik pred negativnimi čustvenimi 
izkušnjami, ki so posledica nesoglasij, konfliktov v medsebojnih odnosih, emocionalnega dela, 
kar ima vpliv na duševno zdravje in zaščito pred stresom. Številne raziskave (Avgusto Landa 
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idr., 2008; Gorgens-Ekermans in Brand, 2012; Hong in Lee, 2016; Karimi idr., 2014; Mazzela 
Ebstein idr., 2018; Samaei idr., 2017; Rakshani idr., 2018) so pokazale, da je višji nivo čustvene 
inteligence močno povezan z manjšim doživljanjem stresa in izgorelosti.  
Ugotovitve avtorjev (Lorber in Skela Savič, 2012; Nwankwo idr., 2013; Tagoe in Quarshie, 
2016) kažejo pomembno pozitivno korelacijo med čustveno inteligenco medicinskih sester in 
njihovim zadovoljstvom na delavnem mestu, kar pozitivno vpliva na medosebne odnose, na 
zdravstveno oskrbo in zadovoljstvo pacientov ter na pojav stresa in izgorelosti. 
Enns idr. (2018) navaja, da čustveno inteligentni posamezniki uporabljajo učinkovitejše 
strategije spoprijemanja s stresom. Strategije so lahko problemsko usmerjene ali emocionalno 
usmerjene, vendar so po navedbah Lambert in Lambert (2008) in Stopar Stritar idr., (2012) 
problemsko usmerjene strategije bolj koristne za učinkovito obvladovanje stresa, so pogosteje 
povezane s pozitivnimi čustvi, z osebno izpolnitvijo, boljšim duševnim zdravjem zaposlenih. 
Skladni s temi navedbami so bili tudi rezultati raziskav Larijani idr. (2017), Mazzela Ebstein 
idr.(2018) in Por idr. (2011), ki so pokazali, da čustvena inteligenca pomembno statistično 
korelira z nižjim stresom in problemsko usmerjenimi strategijami obvladovanja stresa. 
Raziskave pričajo o pomembnosti in učinkovitosti čustvene inteligence v zdravstvu na vseh 
področjih. Spodbudno je dejstvo, da čustveno inteligenco posameznik lahko razvija, se jo uči, 
nadgrajuje, kar so potrdili tudi Enns idr. (2018), Karimi idr. (2013), Kozlowski idr. (2018), 
Sarabia-Cobo idr. (2017) in Sharif idr. (2013). Odločitev o vključitvi treninga čustvene 
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6 ZAKLJUČEK 
Poklic medicinske sestre je zahteven. Poleg znanja in sposobnosti opravljanja različnih 
negovalnih intervencij je za kompetentno medicinsko sestro pomembna tudi sposobnost 
zavedanja, nadzora lastnih čustev, kot tudi prepoznavanje in dovzetnost za čustva drugih ter 
razvite socialne veščine. Ljudje, ki negujejo čustveno inteligenco, imajo edinstveno zmožnost, 
da uspevajo tam, kjer se drugi opotekajo. Čustvena inteligenca je »nekaj neotipljivega« v vseh 
nas. Določa, kako upravljamo vedenje, krmarimo v zapletenih družbenih položajih in 
sprejemamo osebne odločitve, ki zagotavljajo pozitivne rezultate. 
V diplomski nalogi smo želeli predstaviti koncept čustvene inteligence in njen pomen za 
zaposlene v zdravstveni negi, predvsem pri obvladovanju vsakodnevnega stresa. Iz pregleda 
literature je namreč jasno, da je poklic medicinske sestre eden izmed najbolj obremenjenih z 
različnimi stresnimi dejavniki. Ti vplivajo na posameznikovo psihofizično ravnovesje in na 
osebnost kot celoto. Posledice so vidne na osebnem področju, na čustveni, fizični, duševni in 
socialni ravni ter pri odnosu do pacientov. Stres je eden glavnih vzrokov za pojav izgorelosti, 
visoke fluktuacije in absentizma zaposlenih v zdravstveni negi. To lahko vodi do nekakovostne 
oskrbe pacientov. 
Številni tuji avtorji poudarjajo, da je čustvena inteligenca zelo pomembna za zdravstveno nego. 
Pregled virov, predvsem tujih, je pokazal, da je čustvena inteligenca ključna za uspešno timsko 
delo. Medicinske sestre z višjo čustveno inteligenco občutijo večje osebno zadovoljstvo, večje 
zadovoljstvo na delovnem mestu. Z boljšimi komunikacijskimi veščinami vzpostavijo ustrezne 
medosebne odnose in terapevtsko komunikacijo, zato so uspešnejše in učinkovitejše pri skrbi 
za pacienta. Čustvena inteligenca se pojavlja kot zaščitni dejavnik pred stresom. 
Področje čustvene inteligence v povezavi z obvladovanjem stresa v zdravstvu je v slovenskem 
prostoru še precej neraziskano. Dobrodošle in koristne bi bile še kakšne raziskave v povezavi s 
to temo, ki bi pripomogle k boljši ozaveščenosti in razumevanju področja. Čustveno inteligenco 
posamezniki lahko razvijejo, jo nadgradijo. Glede na raziskave, ki nakazujejo, da je višja 
stopnja čustvene inteligence medicinske sestre povezana s pomembnimi izidi na delovnem 
mestu, med katere sodi tudi uspešnejše soočanje s stresnimi okoliščinami in posledično manjšo 
pojavnostjo poklicne izgorelosti, bi lahko vključitev treninga čustvene inteligence v slovensko 
zdravstveno okolje doprinesla k izboljšanju medosebnih odnosov v timih, zadovoljstva 
zaposlenih in posledično  kvalitetnejšo skrb za paciente. 
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